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Atividade fisica no domicilio em pessoas com 75 ou mais anos:
contributo para o desenvolvimento de um modelo de intervencio

Soraia Santos
Palavras-Chave: Sedentarismo; Idosos; Domicilio; Marcha; Autopercecdo de saude

Introducio: A populacao idosa tem vindo a aumentar em Portugal, sendo este periodo
de vida associado a maior incapacidade e dependéncia. Torna-se relevante desenvolver
uma "estratégia de envelhecimento bem-sucedido", com o objetivo de promover a
independéncia e autonomia, focando-se nos preditores para um envelhecimento
saudavel, tais como a atividade fisica e a diminuicdo dos periodos em atividade
sedentaria. Os programas de atividade no domicilio sdo viaveis e mais eficazes na
redugdo da incapacidade aumentando também a taxa de adesdo e de cumprimento dos
programas através da motivacao e autoperce¢do de satide. O programa LIFE original ¢
definido como um programa de atividade fisica no domicilio para pessoas idosas,

reduzindo o tempo em atividade sedentdria e contribuindo para a manutengdo da

independéncia nas AVD’s (Clemson, et al. 2012). Objetivo: Contribuir para o
desenvolvimento de um modelo de intervencdo no domicilio para a populacdo idosa
portuguesa com mais de 75 anos, que pretende diminuir o tempo em atividade
sedentaria, analisando a sua influéncia na velocidade da marcha realizada com tarefa
cognitiva, e a autopercecao de saude. Metodologia: Série de estudos de caso, com dois
sujeitos (76 e 77 anos). Foi implementado uma adaptagao do programa LIFE (Clemson,
et al. 2012) e estudado o seu efeito no tempo em atividade sedentaria, através do
pedoémetro e diario de atividade fisica, a autopercecdo de saide com o SF12v2 ¢ a
velocidade de marcha com tarefa cognitiva avaliada através de uma prova de 10 metros
com associacdo de uma tarefa executiva e de memoria. Resultados: A implementagao
do programa adaptado sugere que, o tempo em atividade sedentaria dos sujeitos
diminuiu em ambos os sujeitos, aumentou a velocidade de marcha (13% no caso A e de
32% no caso B) e uma evolugdo positiva nas questdes da escala de autopercecao de
saude (SF12 v2), mudando a sua perspectiva de satde de “razoavel” para “boa”.
Conclusdes: O modelo implementado fornece uma estrutura interventiva para a
populagio portuguesa no domicilio que ainda ndo tinha sido abordada. E importante a
manutenc¢do dos resultados obtidos e das tarefas implementadas, sendo necessario maior
investigacdo na area para adequar este programas a grupos diferentes, averiguando se a

longo prazo este tipo de programas promove a continuidade do exercicio.



Physical activity at home for people with 75 years or more:
Contribution to the development of an intervention model

Soraia Santos

Key-Words: Sedentary Lifestyle; The Elderly; Home; March; Health Self-Perception

Introduction: The Elderly Population has been increased in Portugal, being this life
period associated with increased of dependence and inability. It is relevant to develop a
"successful aging" strategy, aiming to promote independence in the elderly, focusing on
predictors of healthy aging , such as physical activity and fewer periods of sedentary
activity. The home programs activity are feasible and more effective, obtaining superior
results in reducing inability among the elderly, also increasing the membership fee and
compliance programs through motivation and health self-perception. The original LIFE
program is defined as a program of physical activity at home for the old-aged people,
reducing time in sedentary activity and contributing to the maintenance of independence
in AVD’s (Clemson, et al. 2012). Objective: To contribute to the development of the
home intervention model for the Portuguese elderly population over 75 years , we want
to decrease the time in sedentary activity, analyzing their influence on the speed of the
march held with cognitive task , and health self-perception. Methodology: Case studies
series, with two subjects ( 76 to 77 years old) . It has been implemented the LIFE
program ( Clemson, et al . 2012) and studied their time effect in sedentary activity
through pedometer and daily physical activity, the health self-perception with SF12v2
and running speed with cognitive task assessed by a test of 10 meters with membership
of an executive task and memory. Results: The implementation of this adapted
program, suggested that the time at sedentary activity of the subjects decreased in both
subjects, has increased thewalking speed (13 % for A and 32 % for B ) and had a
positive trend in the range of health self-perception ( SF12 v2) , changing its health
perspective "fair" to "good". Conclusions: The implemented model provides an
interventional framework for the Portuguese population in the household that had not
yet been addressed. It is important to maintain the results achieved and implemented
tasks, being necessary research in order to adapt this program to different groups,
examining whether long term this type of program promotes the continuity of the

exercise.
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1. INTRODUCAO

A populagao idosa tem vindo a aumentar em Portugal. O dados demonstram que houve
um aumento na populacdo com idade igual ou superior a 65 anos de 11% entre 1960 e

2011 (Instituto Nacional de Estatistica, 2011).

O processo de envelhecimento ocorre a diferentes niveis, e promove a vulnerabilidade
do organismo, e a suscetibilidade a doenca. Este periodo da vida ¢ identificado como
um periodo de incapacidade e dependéncia, havendo um maior enfoque por parte dos
investigadores relativamente aos preditores de morte ou invalidez (Botelho, 2007;
Hodge, et al. 2013). O envelhecimento da populacdo leva, consequentemente, a um
aumento nas despesas de satde que, em 2010 eram de 17534,7 milhdes de euros, mais

1,6% que no ano anterior (Botelho, 2007; Direcdo Geral de Saude, 2012).

O conceito “envelhecimento bem-sucedido” ndo é novo, mas tem vindo a sofrer
alteragdes, sendo utilizado para caracterizar um envelhecimento positivo (Cosco,
Stephan & Brayne, 2015; Hodge, et al. 2013; Martin, et al. 2014). Segundo Harmell,
Jeste & Depp (2014), existe uma "estratégia de envelhecimento bem-sucedido", onde o
objetivo serd intervir de forma a promover a independéncia e melhorar a funcionalidade

nos 1dosos, a nivel social, fisico e cognitivo.

Para intervir e atingir esse objetivo, sugere-se dar maior enfoque aos preditores para um
envelhecimento saudavel. Apresenta-se, como preditor positivo do envelhecimento, a
manutencdo de uma atividade fisica regular, sendo esta entendida como qualquer
movimento corporal produzido pela contracdo de musculo esquelético durante
atividades do dia a dia e que resultam num gasto energético (ACSM, 2009; Hodge, et al.
2013).

Como preditor positivo temos também os individuos ndo sedentarios, que apresentam
maior probabilidade de envelhecer com sucesso (Dogra & Stathokostas, 2012). O
sedentarismo ¢ caracterizado por um conjunto de comportamentos que exigem um gasto

de energia muito baixo, ao nivel de 1,0/1,5 MET’s (BHF National Centre, 2012).

Diferentes estudos t€ém sido desenvolvidos para promover uma diminuicao do tempo de
sedentarismo em participantes com idade minima de 60 anos (Gardiner et al. 2011;

Matsuda, Shumway-Cook & Ciol, 2010) implementado programas de intervencao no

10



domicilio, de natureza experimental e longitudinal de coorte.

Por outro lado, Pahor et al. (2014) sugere também que programas de exercicio
estruturado reduzem significativamente as alteracdes de mobilidade grave (HR = 0,82, p

=0,03) e persistentes (HR = 0,72 , p = 0,0006).

Apesar da evidéncia demonstrada nestes estudos, existem limitagdes para a
implementagdo destes programas. A taxa de adesdo e de cumprimento dos programas ¢
baixa a longo prazo. Num outro estudo para individuos com mais de 65 anos, verificou-
se que a falta de motivagdo (16% da variancia total) e a baixa autopercecdo para a
pratica de atividade fisica (16% da variancia total) sdo duas barreiras a atividade fisica

nesta faixa etaria (Patel et al. 2013).

Existe falta de conhecimento por parte das pessoas relativamente a relacdo entre
atividade fisica e saude. A este problema adicionam-se ainda questdes como a falta de
tempo, problemas de saude, o medo de se magoarem, as alteracdes meteorologicas, a
acessibilidade ao local da atividade, os custos, a autodisciplina e motivagao (Costello, et

al. 2011; Fair, 2009; Patel, et al. 2013).

De todos os programas desenvolvidos, os programas de atividade no domicilio t€m
demonstrado obter resultados superiores ao nivel da pratica de atividade fisica e da
condicdo fisica como a forca ou o equilibrio, comparativamente a programas com
exercicio estruturado e constituem um modelo de intervencdo viavel e eficaz para
reduzir a incapacidade entre idosos vulneraveis, apesar do declinio funcional natural

nesta populacdo (Biedenweg et al 2014; Clemson, et al. 2012; Muller & Khoo 2014).

Programas como o OEP (Otago Exercise Programme) (Iliffe, et al. 2010) ou o LIFE
(Clemson, et al. 2012) tem vindo a ser cada vez mais explorados. Estes sdo definidos
por um programa de atividade fisica no domicilio para pessoas idosas, reduzindo o
tempo em atividade sedentdria e contribuindo para a manutencao da independéncia dos
participantes nas suas AVD’s. Em ambos os programas se verificou um aumento das
atividades na rua, uma mudanga no estilo de vida e um aumento da adesao a atividade
fisica (MD 0,12, t=2,82, P <0,01), até¢ 24 meses apds a conclusdo da intervengdao dos

investigadores (Clemson, et al. 2012; Iliffe, et al. 2010).
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O habito da pratica de atividade fisica, em Portugal, diminui a partir da faixa etaria dos
75 anos (Oliveira, et al. 2008), torna-se assim relevante investigar a adequacaoo deste

tipo de programas de atividade fisica junto das pessoas idosas.

Assim, o objetivo deste estudo sera contribuir para o desenvolvimento de um modelo de
intervencdo no domicilio para a populacao idosa portuguesa com mais de 75 anos, que
pretende diminuir o tempo em atividade sedentaria, analisando, igualmente se terd
influéncia na velocidade da marcha realizada em simultaneo a uma tarefa cognitiva, e a

autopercecao de saude.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento, atividade fisica e sedentarismo

Nas ultimas décadas, tem sido observado no nosso pais, um aumento da populagao
idosa. Em 2011, 19% da populagdo, em Portugal tinham idade igual ou superior a 65
anos, contrastando com os 8% verificados em 1960 (Instituto Nacional de Estatistica,
2011). Este aumento esta intrinsecamente ligado ao aumento da esperanca média de

vida e consequente envelhecimento da populacao.

O processo de envelhecimento ocorre a diferentes sistemas: neuromuscular,
cardiovascular e pulmonar. A nivel neuromuscular ocorre uma perda de 10-20% da
massa muscular, com implicagdes na diminuicao da for¢ca e mobilidade, fadiga muscular
e menor capacidade funcional. Ocorre igualmente a diminuicdo do nimero e do
tamanho dos neuronios, ¢ da velocidade da conducao da informacao, havendo uma
diminui¢do do tempo de reacdo e do proprio movimento (Seeley, Stephens & Tate,

2005).

Estas alteragdes promovem a vulnerabilidade do organismo, e a sua suscetibilidade a
doenca, seja esta primdria ou pela associacao de patologias (Botelho, 2007). Seja por
motivo de dependéncia, de doenga prolongada ou cronica, as despesas de saude deste
grupo da populagdo tém aumentado pelo recurso a medicagdo e a tecnologia,
representando em 2010, 17534,7 milhdes de euros, mais 1,6% face a 2009, sendo
fundamental encontrar estratégias que reduzam os gastos e aumentem a qualidade de

vida dos idosos (Direcao Geral de Satde, 2012).

Sao ainda associados, ao envelhecimento, outros fatores como: condi¢des clinicas
cronicas, elevado recurso a medicacdo, baixa autopercecdo de saude, sintomas
depressivos, baixo nivel de escolaridade, auséncia da pratica de atividade fisica / pratica
de comportamentos sedentarios, medo de cair, ocorréncia de fraturas e o excesso de
peso que diminuem os niveis de saude, funcionalidade e bem-estar nos individuos

idosos (Caeiro, et al., 2008; Newson, et. al, 2010; Parslow, Lewis & Nay, 2011).

Pelas razdes acima expostas, o envelhecimento €, frequentemente, considerado como
um periodo de incapacidade e independéncia. Bastante atengdo tem sido dada aos
fatores preditores de morte e invalidez, e, nos ultimos anos, também aos fatores

preditores de um envelhecimento positivo ou bem-sucedido (Hodge, et al. 2013).
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O termo, “envelhecimento bem-sucedido” nao ¢ uma definicdo consensual, sendo
utilizado para caracterizar um processo de envelhecimento positivo. Ao longo dos anos
o conceito tem vindo a sofrer alteracdes, enfatizando a sua subjetividade e relagdo com
a individualidade e diferencas sociais de cada um (Cosco, Stephan & Brayne, 2015;

Hodge, et al. 2013; Martin, et al. 2014).

Devido a falta de consenso sobre esta definicdo, Harmell, Jeste & Depp (2014)
definiram uma “estratégia de envelhecimento bem-sucedido” caracterizada como uma
intervencdo onde se promove a independéncia e que se pretende melhorar a

funcionalidade dos idosos, a nivel social, fisico e cognitivo.

Através de uma andlise multivariavel, foram confirmados como preditores para um
envelhecimento saudavel, individuos que possuam um indice de massa corporal
saudavel, que mantenham uma atividade fisica regular, ndo tenham artrite, asma ou

hipertensao e que possuam estabilidade a nivel socio-economico (Hodge, et al. 2013).

Dogra & Stathokostas (2012), com uma amostra de 19,538 participantes, estudaram
também a associagao entre envelhecimento bem-sucedido e atividade fisica. Entre
1dosos, comparando quem era sedentario (quatro horas ou mais por dia) moderadamente
sedentario (2 a 4 horas por dia) ou ndo sedentarios (menos de 2 horas por dia), o grupo
de participantes nao sedentarios ou moderadamente sedentéarios aparentam ter 38% (OR:
1,38; CI: 1,12-1,69) ¢ 43% (OR: 1,43; CI: 1,23-1,67), respectivamente, maior

probabilidade de envelhecerem com sucesso.

O sedentarismo ou comportamento sedentario, ¢ caracterizado por um conjunto de
comportamentos que exigem um gasto de energia de 1,0/1,5 MET’s (um MET equivale
ao custo energético que despendemos enquanto descansamos), ¢ geralmente associado a
um longo periodo de tempo sentado ou deitado, independentemente dos individuos
realizarem algum programa de atividade fisica na quantidade recomendada (BHF

National Centre, 2012).

A atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento corporal produzido pela
contracdo de musculo esquelético durante atividades do dia — a — dia que resultam num
gasto energético. O exercicio representa uma subcategoria da mesma mas, onde, o

movimento ¢ realizado de forma estruturada e planeada com a intensdo de melhorar a

aptidao fisica (ACSM, 2009).
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Tendo estes dois elementos como fatores preditivos importantes, sabe-se que, em
Portugal, individuos a partir da faixa etaria superior a 75 anos se tornam mais
sedentarios, diminuindo o hébito da pratica da atividade fisica (Grant et al., 2010;

Oliveira, et al., 2008).

Num estudo observacional, onde se compararam diferentes grupos etarios face aos
parametros de envelhecimento da populagdo portuguesa, numa amostra de 2516
individuos de ambos os sexos, o grupo etario de 75 anos ou mais apresentava uma
percentagem de casos com praticas de atividade fisica desfavoraveis de 74,0%,
comparativamente com os individuos de idades compreendidas entre 55 a 64 anos que
apresentam 65,0%. O primeiro grupo possui ainda uma maior probabilidade,
aproximadamente 138%, de serem dependentes funcionalmente, em comparagdo com os

individuos do grupo etario 55-64 anos (Oliveira, et al. 2008).

Neste retrato, nenhuma das situagdes descrita € a desejavel no que a pratica de atividade
fisica diz respeito mas ¢ particularmente danosa para os individuos mais idosos, que
apresentam um nivel de atividade fisica menor, havendo uma associagdo

estatisticamente significativa entre os grupos etarios (p<0,001) (Oliveira, et al., 2008).

O sendentarismo ou a pratica de atividade fisica vao ter consequéncias no quotidiano da
populagdo. Quando se compara o risco de quedas entre idosos sedentarios e ativos, com
uma amostra de 70 idosos (idades superiores a 60 anos) utilizando a escala de Berg
(valores inferiores a 45 na escala de Berg sdo considerados valores preditivos para
futuras quedas), verificou-se que, o grupo dos idosos ativos obteve um total de
53,6+3,7 comparativamente com os sedentarios 47,7+5,6 (p<0,0001), revelando uma
diferenca significativa. Esta sugere que o risco de quedas entre grupos obteve o valor de
odds ratio de 15,58 com intervalo de confianca de 1,8 a 128,9 e p=0,002, ou seja, que as
pessoas sedentarias tém uma probabilidade 15 vezes superior de cair que as ativas

(Pimentel & Scheicher, 2009).

Em Portugal, foi verificada a existéncia de uma associagdo estatisticamente significativa
entre o score das quedas e o grupo etario (p<0,001), havendo uma percentagem de
48,1% de quedas em individuos com 75 ou mais anos (Oliveira, et al. 2008). Os
individuos mais idosos também apresentaram uma maior percentagem de situacdes

desfavoraveis relativamente a auto-avaliacao de saude (45,8% vs 39,5%, p=0,034) e as
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queixas de saude/consultas médicas (79,7% vs 68,0%, p<0,001) (Oliveira, et al. 2008).

A autopercecao positiva da saude (OR=1,02; CI=1,01 — 1,03) e elevados niveis de
autoeficacia (OR=1,02; CI=1,01 — 1,04) sdo fatores de protecdo para o desempenho
funcional, ou seja, sdo fatores preditores de independéncia funcional, enquanto os
sintomas depressivos estdo associados a menores niveis de desempenho dos idosos no

seu quotidiano (Kempen et al. 2006).

Aqui, o conceito de autopercecdo de saude vai ter um papel fundamental quando
falamos de limitagdes para a pratica de atividade fisica, uma vez que, podendo ser
positiva ou negativa, vai condicionar comportamentos futuros, sendo um indicador
subjetivo de uma medida global de saide com relagdes bem estabelecidas com as
condi¢des clinicas e com os indicadores de morbidade e mortalidade (Franks, Gold &

Fiscella, 2003).

A velocidade de marcha surge como outro preditor de saude na populagdo idosa,
diminuindo com as alteracdes fisicas que ocorrem com o envelhecimento (Montero-
Odasso, et al. 2005; Terrier & Reynard, 2015). Um estudo de coorte prospetivo, com
uma amostra de 187 idosos independentes, sugere uma associagdo significativa entre a
velocidade de marcha e o numero de quedas (OR = 2,3, p = 0,032) (Beauchet, et al.
2008).

Outros autores sugerem que a velocidade de marcha reduzida nos idosos (0,7 m/s num
percurso de 8 metros) apresenta um valor de risco relativo de queda de 3,5 (95%
intervalo de confianca [CI], 1,7-7,0), comparativamente com idosos com elevada
velocidade de marcha (1,1 m/s num percurso de 8 metros) (Montero-Odasso, et al.

2005).

A velocidade de marcha estd associada com a cognicdo pois a realizagdo das duas
simultanecamente ¢ muito frequente nas atividades do dia a dia. Esta combinagdo
também se correlaciona com o risco de queda (Fitzpatrick, et al. 2007; Terrier &
Reynard, 2015). Pessoas idosas com menor score na escala MMSE e no teste Timed Up
& Go, apresentam também uma maior probabilidade de queda, respectivamente, OR de

0,9 (p=0,031) e OR de 1,1 (p =0.005) (Beauchet, et al. 2008).
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Ao associar a marcha duas tarefas, por exemplo uma tarefa aritmética com uma verbal,
a qualidade e capacidade para realizar ambas durante a marcha sera inferior em
compara¢do com marcha sé com uma tarefa (p <0,001 para a contagem para tras; p =
0,008 para a tarefa de fluéncia verbal) e um nimero significativamente menor de
numeros ¢ de nomes de animais serdo enumerados durante dupla tarefa do que em
condi¢des de tarefas unica (p = 0,033 e p = 0,046, respectivamente). Pelo fato de os
sujeitos estarem expostos a duas tarefas, dividindo a sua atencdo, este teste ¢ um
importante preditor de quedas, com especificidade de 82,2% a 95,7% embora a

sensibilidade varie entre 38,5% e 84,9% (Beauchet, et. al. 2009).

Com a importancia e influéncia dos comportamentos sedentarios na vida dos idosos, €
igualmente relevante verificar o impacto de uma vida ativa. As guidelines recomendam,
para a populacdo em geral, a pratica de exercicio de moderada/elevada intensidade por
30 minutos, 5 dias por semana, adicionando a isto treino de forca muscular duas vezes

por semana (ACSM, 2009; Costello, et al. 2011).

Num estudo com o objetivo de comparar o nivel de atividade fisica na vida diaria entre
idosos fisicamente independentes, procedeu-se a avaliacdo da aptiddo funcional e
capacidade fisica em ambos os grupos formados (134 no programa de exercicios ¢ 104
nao participantes). Através do pedometro utilizado, observou-se uma média superior de
passos/dia no grupo de exercicios (8314 [5,971-10,060], p < 0,0001) comparativamente
com os nao participantes (6250 [ 4346-8207 ], p <0,0001) (Hernandes, et al. 2013).

Ao comparar o grupo exercicio com o nao participante, relativamente a média do
numero de passos/dia, nos diferentes dias da semana, o grupo exercicio apresenta maior
nimero de passos em todos os dias, incluindo nos dias mais inativos para ambos 0s
grupos (p <0,02). Um modelo de regressao linear multipla foi construido e demonstrou
que o nivel de aptidao funcional e capacidade fisica em idosos saudaveis, em geral, foi
associado a sua participacdao no programa de exercicios (correlagcdo parcial [r] = 0,65, 6

MWT (r = 0,65, p <0,0001) e ISWT (r= 0,47, p <0,0001)) (Hernandes, et al. 2013).

Tudor-Locke et al., (2011) definiram, como preditor para nivel de atividade fisica em
adultos, a quantidade de passos dados ao longo do dia. Definiram como sendo
individuos sedentérios, adultos que realizem um nimero de passos inferiores a 5000,

entre 5000 e 7499 adultos pouco ativos, entre 7500 e 9999 individuos com alguma
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atividade, entre 10000 e 12499 ativos, e numero de passos superiores a 12500 muito

ativos.

Outro estudo também demonstrou a existéncia de uma forte associagdo, entre o
numero de passos diarios e a duragdo diaria de atividade fisica, ou seja, aqueles que t€m
um maior niumero de passos por dia vao também despender mais tempo em atividades
fisicas moderadas (Aoyagui & Shephard, 2009). Os participantes que faziam cerca de
7000 passos/dia, apresentavam 24,3% em atividades de intensidade moderada, no total
das suas atividades didrias. Este percentual variou de 0,3% num homem sedentario,
tendo 2697 passos/dia para 67,3% em uma mulher muito ativa com 20,244 passos/dia.
Além disto, em ambos 0s casos ja se verificou que esta categorizagdo nao tem em conta
a presenca de doencas cronicas ou alteragdes que promovam a diminui¢ao dos niveis de

atividade, como no caso da populagdo idosa.

2.2 Programas de intervencio e respetivos resultados

Com base nos conceitos anteriores, tém vindo a ser desenvolvidos inumeros estudos
com o objetivo de promover a atividade fisica e os beneficios que advém com esta

pratica, assim como a diminui¢ao dos periodos de sedentarismo para a populagdo idosa.

Com o objetivo de comparar a efetividade na reducao do risco das alteragdes de
mobilidade grave, entre um programa de exercicios estruturado a longo prazo (n=818) e
um programa de educagdo para a saude (n=817), Pahor, et al. (2014), desenvolveu um
estudo randomizado. Este teve a duracao média de 2,6 anos, uma amostra total de 1,635

individuos de ambos os sexos com idades entre 70 — 89 anos.

Verificou-se que o programa de exercicios comparativamente com o outro modelo de
intervencao, reduziu significativamente as situagdes de alteracdes de mobilidade grave

(HR =0,82, p=0,03) e persistente (HR = 0,72 , p = 0,006).

A adesdo ao programa por parte do primeiro grupo fez com que este mantivesse uma
média de 218 min / semana (CI 210-227 95%; variacdo média da linha de base=138
min, 95% CI=129-146) em atividades de caminhada comparativamente ao segundo
grupo que manteve uma média de 115 min / semana (95% CI=106-123 ; variacdo média

da linha de base=34 min, IC 95 %=24-42).
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Assim, a intervencao da atividade fisica manteve 104 min (IC95 %=92-116 ; p < 0,001)
de diferenga relativamente ao segundo grupo. Os resultados demonstram o potencial
para a atividade fisica estruturada como uma interven¢do vidvel e eficaz para reduzir a
carga de incapacidade entre os idosos vulneraveis, apesar do declinio funcional natural

nesta populagao.

Gardiner et al. (2011) e Matsuda, Shumway-Cook & Ciol (2010) desenvolveram
estudos com acompanhamento domiciliario, sendo o primeiro um estudo experimental

pré e pos intervengao e o segundo um estudo de coorte.

O primeiro pedia aos participantes que a cada 30 minutos sentados fizessem uma
atividade, obtendo uma redugdo significativa do tempo de sedentarismo (71.1% [8.9], —
3.2% [4.18, —2.14], p<0.001) e um aumento significativo do numero de pausas do

periodo sedentario por dia (87.8 [14.0], 4.0 [1.48, 6.58], p<0.003).

O segundo programa tinha uma dura¢do de 6 semanas e incluia o desenvolvimento de
uma sessao de exercicio com duragao de uma hora tendo em conta as limitagdes e o
quotidiano dos participantes, sendo que, no final, houve um aumento de 0.17 m/s (33%)

de velocidade de marcha.

Apesar dos resultados, o ultimo estudo indica a necessidade da investigacdo
experimental na area para adequar os programas a grupos diferentes de utentes em
faixas etarias mais elevadas, sugerindo ainda a necessidade de verificar se, a longo

prazo, este tipo de programas promove a continuidade do exercicio.

2.3 Barreiras na implementacio de programas

Os programas de atividade fisica implementados t€ém demonstrado que, apesar dos
beneficios iniciais, existe uma taxa de adesdo e cumprimento baixo por parte dos
participantes. As barreiras a motivagdo para a pratica de exercicio na populagdao dentro
desta faixa etaria incluem a falta de tempo, problemas de saude, o medo de se
magoarem, as alteragdes do tempo, a acessibilidade ao local da atividade, os custos, a

auto — disciplina e motivacao (Costello, et al. 2011; Fair, 2009).

No estudo controlado randomizado de Patel, et al. (2013) com duragdo de 12 meses para
individuos com mais de 65 anos que teriam de realizar 150 minutos de atividade fisica

por semana, foram encontrados duas grandes barreiras a pratica de atividade fisica: a
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falta de motivacao, por exemplo “eu ndo me senti motivado” (16% da variancia total) e
a autopercecao para a pratica de atividade fisica, por exemplo “Eu senti-me muito velho
para ser fisicamente ativo” (16% da variancia total). A falta de motivacdo e a fraca
autopercecdo para a patica de atividade fisica resultam da falta de conhecimento das

pessoas relativamente a correlagdo que existe entre exercicio e saude.

Este estudo verificou ainda que, participantes com trés ou mais condigdes cronicas de
saude, desenvolvem maior nimero de barreiras pessoais € possuem pior autoperce¢ao
para a atividade fisica que aqueles que ndo relatam problemas crénicos de saude (0,57 +

24),F2,77)=3,9,p=0,2, eta-quadrado = 0,02.

De forma a ultrapassar estas barreiras, os programas de exercicio fisico devem ser mais
motivacionais e, através da discussdo de crengas e comportamentos em grupo, fez-se
uma recolha de dados que facilitam a sua implementagao (Costello, et al. 2011). Temos
como caracteristicas, o local de fécil acesso, baixo custo ou custo algum e um ambiente

seguro ¢ adequado as limitagdes fisicas de cada individuo (Costello, et al. 2011).

Para o local ser de facil acesso, num ambiente seguro e adaptado a cada pessoa, temos
de trabalhar individualmente, para garantir que ndo ocorre uma dréstica alteragdo dos
seus habitos de vida, fomentando a adesdao e motivagdo dos participantes dentro desta

faixa etaria (Costello, et al. 2011; Fair, 2009).

Esta adaptacdo requere atencdo na vulnerabilidade associada aos fatores individuais.
Dentro destes, o sexo poderd ser um dos mais importantes ja que, em Potugal, a
autopercecdo de satide no sexo feminino apresenta um score desfavoravel de 76%
comparativamente com os 59,9% do sexo masculino (p<0,001). Além disso os homens
apresentam maior percentagem de casos desfavordveis a autonomia relative ao

desempenho de tarefas domésticas (71,9% vs 12,8%, p<0,001) (Oliveira, et al. 2008).

Estes valores representativos da nossa populagdo demonstram os condicionantes
existentes nas diferengas de sexo, havendo também condicionantes pelas diferencas

socio-demograficas.

2.4 Programas desenhados para ultrapassar as barreiras encontradas

Perante estas barreiras t€ém sido desenvolvidos programas com o objetivo de colmatar as

limitagdes sentidas. O OEP (Otago Exercise Programme) ¢ um programa de exercicio
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estruturado no domicilio para pessoas idosas, que foca a promocao do equilibrio, da
for¢a e auto — confianga na realizagao de atividades do dia a dia. Ao fim de um ano da
sua implementacao, verificou-se um aumento consideravel em atividades na rua como o
andar, o fazer jardinagem ou o ir as compras, além de que, foi observada a continuidade
por parte dos participantes no programa mesmo depois de este ter terminado (Iliffe, et

al. 2010).

O programa LIFE tem demonstrado resultados positivos aquando da sua
implementagdo. Este foi desenvolvido inicialmente por Clemson, Bundy, Singh e
Munro, sendo que as suas bases tedricas foram desenvolvidas para ser aplicadas em
atividades individualizadas adaptadas no inicio, tendo por base uma rotina ja existente,
devendo incluir uma componente equilibrio, coordenagdo e fortalecimento muscular,
progredindo para atividades mais desafiantes consoante a evolucdo de cada individuo.
Este programa tem como objetivo reduzir o tempo em atividade sedentaria e prolongar a
independéncia dos participantes, sendo esta monitorizada e quantificada. Por estes
motivos e pela total adaptagdo do programa a cada participante, a duracdo minima
sugerida do programa ¢ de 12 semanas (Biedenweg et al 2014; Clemson, et al. 2010;

Muller & Khoo 2014).

O estudo de Clemson, et al. (2012), trouxe uma solugdo para os utentes, ao combinar
planos que trabalham forca, equilibrio e coordenacdo através de atividades da sua vida
quotidiana, promovendo uma mudanca de estilo de vida. Especificamente, com a
implementagdo do programa LIFE, a adesdo a intervengao foi superior (MD 0,12,
t=2,82, P <0,01) comparativamente com o grupo de controlo (MD 0,13, t=2,66,
p<0,01), e o risco de quedas foi menor (reducdo de 31%; taxa de incidéncia 0,69 (95%

CI 0,48 to 0,99), n=212).

Este programa parece responder aos desafios da populacao idosa mais vulneravel, mas
estd intimamente baseado em fatores culturais e sociais. Assim sugere-se como
relevante a adaptagdo deste modelo aos valores e crengcas do mesmo a cultura

portuguesa

Assim, este trabalho pretende contribuir para o desenvolvimento de um modelo de
interven¢do no domicilio para a populagdo idosa, que diminua o tempo em atividade

sedentaria, analisando, igualmente, os seus efeitos na velocidade da marcha realizada
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em simultaneo a uma tarefa cognitiva, e a autoperce¢ao de saude dos individuos com

mais de 75 anos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo: Série de Estudos de Caso.

Este tipo de estudo permite investigar determinado problema a partir da exploragao
profunda de um unico caso. Sendo que os modelos de intervencdo sugeridos na
literatura se focam em realidades culturais e socio-econdmicas anglo-saxonicas
(Clemson, et al. 2012; Iliffe, et al. 2010), torna-se relevante explorar em profundidade
um sujeito, de forma a identificar que ajustes o/os tornardo mais eficaz(es), em Portugal

(Ventura, 2007; Yin, 1994).
3.2 Variaveis

O Modelo de Intervencio estudado foi desenvolvido com base no programa LIFE
(Biedenweg et al 2014; Clemson, et al. 2010; Clemson, et al. 2012). E um programa de
promocao da atividade fisica no domicilio para pessoas idosas, que pretende aumentar o
gasto energético do dia a dia das pessoas, melhorando algumas das suas competéncias
fisicas relevantes nesta faixa etaria (ex: equilibrio, for¢a, tolerancia ao esforco). O seu
objetivo ultimo ¢ a redugdo do tempo em atividade sendentaria, aumentando
gradualmente a frequéncia da atividade fisica dos participantes e respetiva intensidade,
através das a tividades do dia a dia. Pretende igualmente ser um motor de mudanca de
habitos de vida, tornando a atividade fisica (frequéncia e intensidade) gradualmente

autéonoma da presenca do fisioterapeuta. E composto pelas seguintes etapas:

a. Analise do dia a dia de cada participante;

b. Planeamento do aumento da frequéncia e intensidade do gasto energético ao longo
do tempo, assim como ajuste das atividades do dia a dia para esse objetivo;

c. Intervencdo do fisioterapeuta com duas componentes: a motivacional e a
componente de trabalho de competéncias fisicas;

d. Autonomizacao gradual da presenga do fisioterapeuta.

A duragdo sugerida para o programa sdo as 12 semanas, com um acompanhamento

presencial gradualmente menor ao longo do tempo, nomeadamente:

- Primeiras 4 semanas — 3 sessdes por semana com a presenca do investigador;

- Quatro semanas seguintes — 2 sessdes por semana e um telefonema semanal;
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- Trés semanas seguintes — 1 sessdo por semana e um telefonema semanal,

- Ultima semana — 2 telefonemas.

As sessdes presenciais do fisioterapeuta pretendem adequar as tarefas didrias,
aumentando a sua frequéncia e/ou intensidade, monitorizar o progresso, esclarecer
davidas e questdes, motivar a continuidade do maior gasto energético diario,
potencialmente sugerir novos desafios para o dia a dia. Os contatos telefonicos t€m
como principal objetivo a monitorizacdo, esclarecimento de duvidas e a motivacgao (ver
apéndices 10 e 11 esta o desenvolvimento do programa detalhado em cada semana e no

apéndice 2 estdo os guides utilizados para o acompanhamento telefonico).
Variaveis Dependentes:

Tempo em atividade sedentaria ou sedentarismo ¢ caracterizado por um conjunto de
comportamentos que exigem um gasto de energia muito baixo, ao nivel de 1,0/1,5
MET’s (um MET equivale ao custo energético que despendemos enquanto
descansamos), geralmente associado a um longo periodo de tempo sentado ou deitado

(BHF National Centre, 2012; Pate, O’Neill & Lobelo, 2008).

Auto-percepciao de saude ¢ uma auto avaliacdo subjetiva de uma medida global de
saude, ou seja, ¢ a avaliacao que o individuo faz da sua propria saude (Franks, Gold &

Fiscella, 2003).

Velocidade da marcha com tarefa cognitiva simultianea ¢ o periodo de tempo em que
um individuo ira percorrer determinado percurso, associando tarefas cognitivas a esta

mesma atividade (Beauchet, et al. 2008; Montero-Odasso, et al. 2005).
3.3 Selecio dos sujeitos:

Os sujeitos de um dos casos foram selecionados com base nos critérios de exclusao,
tendo em conta que, numa investigagdo de um estudo de caso a amostragem ¢
intencional sendo definida como uma amostra de conveniéncia (Bravo & Eisman,

1998).

Selecionaram-se dois individuos, um do sexo feminino e outro do sexo masculino, com

idade superior a 75 anos, através dos seguintes critérios de exclusao:
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- Total inferior a 22 pontos na escala Mini Mental State Examination por indicar
potenciais perdas cognitivas, como a deméncia. Estas alteragdes nao iriam possibilitar a
realizacdo dos testes ¢ escalas de avaliagao, como a elaboragao do diario de atividade

fisica (Morgado et al., 2010);

- Condigoes clinicas que ndo permitam a pratica de atividade fisica, como a
incapacidade de deambular de forma independente ou condi¢des neuroldgicas que

alterem padrdes de marcha (ex. Parkinson) (Clemson, et al. 2012).
3.4 Desenho Metodologico:

Inicialmente fez-se a seleccdo da amostra, verificando se os critérios de
inclusdo/exclusao eram cumpridos. Fez-se a avaliacdo inicial para o programa e passou-
se a sua implementacdo (4 semanas - 3x intervengdo; 4 semanas - 2x intervengao + 1
telefonema; 3 semanas - 1x intervencao + ltelefonema; 1 semanas - 2 telefonema).
Apos este periodo procedeu-se a avaliagdo final e, passadas 4 semanas da avaliacdo

final, realizou-se um follow — up, em que voltaram a ser avaliadas aquelas que

consideramos as variaveis dependentes.
3.5 Instrumentos de Avaliacao

Mini-Mental State Examination (Guerreiro et al. 1994) — Questionario utilizado para

avaliar potenciais perdas cognitivas, podendo ser utilizado isoladamente ou
incorporando instrumentos mais amplos. Foi desenvolvido para ser utilizado na pratica
clinica na avaliacdo da mudanca do estado cognitivo de pacientes geriatricos. Examina a
orientagdo temporal e espacial, memoéria de curto prazo (imediata ou atencdo) e
evocagdo, calculo, coordenagdo dos movimentos, habilidades de linguagem e viso-
espaciais. Pode ser usado como teste de rastreio para perda cognitiva. Inclui onze itens,
divididos em duas sec¢des. A primeira exige respostas verbais a questoes de orientacao,
memoria e atengdo; a segunda, leitura e escrita cobre habilidades de nomeagdo, seguir
comandos verbais e escritos, escrever uma frase e copiar um desenho (poligonos).
Todas as questdes sdo realizadas na ordem listada e podem receber um score imediato
somando os pontos atribuidos a cada tarefa completada com sucesso. Em termos de
validade de conteido, o MMSE avalia oito de 11 principais aspectos do estado

cognitivo, omitindo abstragdo, julgamento e expressao.
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O MMSE foi desenvolvido por Folstein, Folstein & Mchugh em 1975. O investigador
verificou que, ao aplicar o teste duas vezes em 24 horas os resultados mantém-se,
obtendo um coeficiente de correlacdo de Pearson igual a 0,887. Quando o teste ¢
aplicado duas vezes em 24 horas mas por dois investigadores diferentes os coeficientes
de correlagcdo mantém-se elevados a 0,827, indicando o grau de confianga desta escala.
Em utentes com depressdao ou deméncia foi aplicado a MMSE duas vezes com um

intervalo de 28 dias, observando, do teste 1 para o teste 2 uma correlagao de 0,98.

Numa revisdo de literatura efetuada ao longo de 25 anos, a consisténcia interna do
MMSE variou entre pobre (a = 0,54) e excelente (o = 0,96) (Tombaugh & Mclntyre,
1992). Numa meta-analise realizada por Mitchell (2009) verificou-se que o MMSE, no
contexto de diagndstico de deméncia em clinicas, tem uma sensibilidade combinada de
79,8%, uma especificidade de 81,3%, valor preditivo positivo de 86,3 % e um valor
preditivo negativo de 73,0%. Em ambientes hospitalares especializados tem uma
sensibilidade combinada de 71,1%, uma especificidade de 95,6%, valor preditivo
positivo de 94,2% e um valor preditivo negativo de 76,4%. Em ambientes comunitarios
nao clinicos a MMSE obteve 85,1% de sensibilidade combinada, uma especificidade de
85,5%, valor preditivo positivo de 34,5% e um valor preditivo negativo de 98,5%. Em
conclusao, o MMSE oferece uma modesta precisdao de diagnostico de deméncia em

comunidade e cuidados primarios.

O MMSE foi traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa por Guerreiro et al.
1994 (Anexo 1). Os valores de score da escala podem variar de 0 a 30. As pontuacdes
de limiar diagndstico para defeito cognitivo. Morgado et al. (2010) define os valores
em: pontuagdes médias do teste 25,16 + 2,16 para 0 a 2 anos de literacia, 27,82 £ 1,78
para 3 a 6 anos e 29,05 + 1,11 para literacia igual ou superior a 7 anos. Os valores
operacionais de “corte” segundo foram de 22 para 0 a 2 anos de literacia, 24 para 3 a 6

anos e 27 para literacia igual ou superior a 7 anos.

Velocidade da marcha com tarefa cognitiva (Beauchet, et. al. 2009; Morgado, et al,

2009; Novaes, Miranda & Dourado, 2011; Springer, et al. 2006) — A avaliacdo da

marcha com tarefa cognitiva foi realizada numa distincia total de 10 metros, com uma

viragem e duas tarefas cognitivas.
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Mediu-se 5 metros numa direcao e outros 5 metros na dire¢ao contraria de forma a que
o participante tenha de mudar de duragdo durante a atividade, o primeiro metro € o
ultimo sdao marcados (fase de aceleragdo e desaceleracdo), todas estas marcas foram
feitas com fita adesiva colocada no chdo e o tempo foi medido com um cronémetro
digital de um telemdvel. O participante percorre o espago inicialmente sem tarefa
cognitiva para se adaptar. Foi explicado que durante o percurso, na primeira diregao, ¢
pedida uma tarefa executiva, contar de tras para a frente em voz alta de 1 em 1 a partir
do 100 e contar de 30 para tras de 1 em 1, respetivamente caso A e caso B. Na dire¢ao
contréria realiza uma tarefa de memoria, enumeragao de palavras comecadas pela letra
B e memoéria semantica com 4 nomes de animais sem repeti¢ao (indico o nome e peco
para repetir antes da prova comegar), novamente caso A e B. Ambas as tarefas
dependem do resultado obtido no MMSE (apéndice 3) (Morgado, et al, 2009). Foi
medida a pulsacao dos participantes antes € apos a primeira volta, em todo o percurso,
que foi realizado a velocidade normal dos participantes, havendo sempre o

acompanhamento do investigador.

- O crondmetro utilizado para as medi¢des foi o cronometro digital de um telemoével.
Um crondémetro simples com uma interface facil de ver e usar, possui controlos simples
e rapidos sendo indicado para varias situagdes tempordrias (pratica de desporto,

cozinhar, etc.) (www.samsung.pt).

Tempo em atividade sedentaria — Diario de atividade fisica desenvolvido pelo

investigador. Foi feito o registo diario em papel durante uma semana (Segunda a
Domingo), da atividade realizada com a anotacdo do tempo passado em cada atividade
(fisica ou sedentdria), no primeiro dia houve o registo em conjunto com o investigador

e, posteriormente o registo individual.

Na tabela a preencher foram definidas quatro colunas. Coluna com a atividade ligeira,
moderada, intensa ¢ o repouso. Em cada uma destas colunas os participantes
organizaram as varias tarefas desempenhadas diariamente, referindo o tempo

despendido em cada uma delas (Apéndice 3).

- Pedometro: Equipamento que mede a distancia percorrida, o tempo de marcha e o

tempo de marcha ativa. Os participantes utilizaram este equipamento didriamente na
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semana antes da implementagdo do programa (baseline), na semana apds a

implementagao e no follow-up.
Informagdes técnicas do equipamento:

- Analise da atividade — Medigdo do nimero de passos, distincia, tempo de
caminhada ativa e total das calorias consumidas.

- Posicionamento — O ONstep 100 transporta-se no cinto. Para uma melhor
precisao, certifique-se de que o posiciona bem a nivel da anca.

- Memoéria — Memoria da atividade de marcha didria. O ONstep 100 ¢é
reinicializado todos os dias a meia-noite.

- Parametrizacdo — A parametrizacdo do ONstep ¢ simples e rapida. A passada ¢
regulada automaticamente em fun¢do da sua altura, ou manualmente. Para saber
qual a sua passada: Conte o seu nimero de passos em 10 metros. Refaga este
teste de modo a verificar a exatidao deste valor. Por fim, divida 10 pelo numero
de passos obtidos e obterd a sua passada. Exemplo: Em 10 metros, vocé da 14
passos. 10/14=0,71, a sua passada mede entdo 71 cm.

- Pilhas — LR44 incluida.

- Precaugdes de utilizacdo — Os pedometros foram concebidos para medir apenas
em caminhada. Nao sdo indiciados para corrida ou a caminhada em desnivel

(www.decatlon.pt).

Autopercecio de saide SF-12v2 (Miranda, et al. 2010) — E a alternativa reduzida ao

SF-36 e explica 90% da variancia que existe no questionario mais longo. E composto
por 7 perguntas e foca-se em duas vertentes: satde fisica e saude mental. E um
questionario que pode ser administrado por entrevista ou auto — administrado (Anexo

2).

Foi desenvolvido inicialmente por Ware, Kosinski & Keller em 1994, como uma
primeira versao SF-12, sendo uma alternativa mais rapida a aplicagdo da escala SF-36,
desenvolvida pelos mesmos anteriormente. Segundo os autores as questdes que avaliam
funcdo, aspecto fisico, dor e satde geral possuem maiores correlagdes com um
componente fisico, enquanto vitalidade, funcdo social, aspecto emocional e saude

mental estariam mais correlacionados ao componente mental.
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Foi validada para uso em Portugal por Miranda, et al. (2010) através da sua aplicagdo a
utentes com artrite reumatoide duas vezes num espaco de quinze dias, de modo a
avaliar a confiabilidade da mesma. No final verificou-se uma boa concordancia entre os
dois momentos avaliativos, o coeficiente de correlagdo intraclasse para cada uma das 8
dimensdes da escala variou entre 0,480 e 0,687, sendo em média de 0,602 e, para as
dimensdes gerais de satde fisica e saude mental, o coeficiente de correlagdo intraclasse

foi 0,617 e 0,732, respectivamente.

A escala SF-36 inclui oito subdimensdes que avaliam diferentes areas do estado de
saude: funcdo fisica, desempenho fisico, dor fisica, saude em geral, saude mental,
desempenho emocional, funcdo social e vitalidade. Foi desenvolvido inicialmente por
Ware & Sherbourne (1992), sendo adaptado e validado para uma versao portuguesa por
Ferreira (2000).

Segundo Ferreira (2000), a sua taxa de coeréncia interna ¢ quse perfeita pois quase
todas as correlacdes entre cada item e a escala sdo iguais ou superiores ao ponto de corte
de 0,40. A fiabilidade excede os padroes aceitdveis usados, a mediana dos coeficientes
de fiabilidade iguala ou excede 0,80 com excepcao da fun¢do social (a média para esta

escala com dois items ¢ 0,76).

Em 2006, Severo et al., avaliaram as dimensdes gerais desta versdo com uma amostra
de 1446 adultos. A consisténcia interna da dimensao fisica foi de 0,82 e mental 0,87, as
duas componentes explicaram 70,4% da variabilidade. Demosntrou-se a correlagdo
entre a primeira componente € os quatro itens do dominio fisico (r=[0,69;0,83]) ¢ a
segunda componente com os quatro itens do dominio mental (r=[0,65;0,88]). Na
fiabilidade, avaliada através do desvio padrao do bootstrapping, verificou-se que foi de
0,05 para os factores das componentes principais. Concluindo que a utilizagdo da escala
permite uma maior eficacia no que se refere a avaliagdo dos resultados sem perda de

informacao.
3.6 Treino de Competéncias

Objetivo: Este treino foi realizado com o objetivo de treinar a aplicagdo das escalas e
testes de avaliacdo selecionados, verificar qual a melhor ordem de aplicacdo dos
mesmos, ponderar a alteracdo de algum dos métodos avaliativos e prevenir eventuais

problemas que pudessem ocorrer durante o estudo, corrigindo-os antes da aplicacdo do
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programa. Este treino foi de extrema importancia também para a familiarizagdo do

investigador com os instrumentos.

Descricao do treino: O Mini-Mental State Examination foi aplicado, sendo explicado a

participante que a aplicagdo deste questionario era importante para obter informagao
com podera condicionar os testes aplicados de seguida, tranquilizando a mesma para a
sua realizacdo. O questionario foi preenchido pelo investigador até a questao 4 alinea D,
a partir da qual foi a participante a preencher. As questdoes foram feitas de forma calma

e direta.

O SF-12v2, para avaliar a autoperce¢ao saude, foi preenchido pela participante sendo-
lhe explicado inicialmente que este seria para avaliar a sua perce¢ao do seu estado de
saude, ou seja, aquilo que ela pensa do seu estado de saude, tendo de selecionar, em

cada alinea, um valor de 1 a 5 que possa caracterizar da melhor forma a sua resposta. E

oferecida a explicagdo em caso de divida em alguma das questdes.

O pedometro foi mostrado a participante, referindo a mesma para pegar nele e para o
colocar nas cal¢as de forma a familiarizar-se com o equipamento. Depois foi-lhe
explicado que tera de ser utilizado durante toda a semana, com a excecao das horas em
que esta deitada ou quando toma banho e que ndo se pode manusear os seus botdes
porque estes poderdo alterar os valores inseridos. Foi colocado no equipamento as horas
do dia, a altura da participante e o seu peso e deixou-se o manual de instrugdes com a
mesma para possibilitar, em caso de divida, a consulta do manual além do telefonema

para o investigador.

O investigador tem de organizar o espago para aplicar o teste de marcha com cognicao.
Com uma fita métrica foram marcados 5 metros numa dire¢ao, colocando fita adesiva
no inicio e no final destes 5 metros e ainda no final do 1 metro, depois ¢ colocado um
pequeno vaso ao lado da marcagdo final e fez-se o mesmo procedimento no sentido
contrario, marcando o inicio do ultimo metro com fita adesiva. Foi explicado a
participante que o objetivo sera fazer o percurso para a parede, dando depois a volta ao
vaso voltando para o ponto de partida, na primeira diregdo, ¢é-lhe pedido que conte de
30 para trds de 1 em 1, e que apos se virar € pedido que diga cdo, pato, cavalo e ledo,
repetindo as palavras antes de iniciar a prova. E dada a indicagio para fazer o percurso a
sua velocidade de marcha normal, “a velocidade com que anda no dia a dia”, avisando

que o percurso serd cronometrado. A primeira volta ndo ¢ cronometrada e ndo realiza
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qualquer tarefa cognitiva, o investigador acompanha a participante a0 mesmo tempo que
ela faz o percurso. Antes de continuar, apos a primeira volta foi avaliada a sua pulsagao
e, estando estavel e ndo demonstrando sintomas de fadiga ou referéncias a dor ou
cansacgo, realizou-se a segunda volta. A segunda volta ¢ cronometrada a partir do
primeiro metro, durante a tarefa aritmética a participante recua do 30 até ao namero 24 ¢
na tarefa de memoria relembra os quatro animais indicados inicialmente, parando eu o

crondmetro quando ela atinge a marca do tltimo metro e comeca a desacelerar.

Para preencher o diario de atividade fisica foi explicado a participante que, durante uma
semana, iria colocar as diferentes atividades que realizasse e o tempo que dedicava a
cada um. Depois disso o investigador iniciou a realizagdo do diario do dia anterior da
participante para que ela ficasse a saber exatamente como o documento teria de se

redigido.

No final foi dado a participante um conjunto de folhas com a tabela para organizarem as
atividades didrias realizadas durante a primeira semana, foi também dado um
documento de orientacdo com varios exemplos de atividade que se possam enquadrar

em cada coluna. Foi aconselhada a ligar ao investigador em caso de duvida.

Para a aplicacdo do Chair Stand (forga MI’s) foi colocada uma cadeira junto a uma
parede e explicado a participante que se iria testar a forga das suas pernas. Pediu-se que
sentasse com os pé€s bem apoiados no chdo e com os bragos cruzados ao peito, foi dada
a indicagdo que, ao sinal, teria de se levantar e sentar da cadeira o maximo de vezes
possiveis durante 30 segundos. Preparou-se o cronometro e foi dada a indicagdo verbal

“pode comegar’.

No Fullerton Advanced Balance (equilibrio) explicou-se que a participante iria testar o
seu equilibrio com um conjunto total de 10 testes e que, em qualquer momento, poderia
descansar em caso de dor ou fadiga. As indicagdes verbais dadas correspondem

exatamente as referidas no teste.

Para o 2 Minutes Step (resisténcia) foi pedido a participante que se aproximasse de uma
parede, aproximando uma cadeira na qual esta se pudesse apoiar e mediu-se a pulsagao.
Posteriormente foi medido, com uma fita métrica, o ponto médio entre a rotula e a crista
iliaca da coxa direita, e foi indicado a participante que se aproximasse da parede para, a

partir desse ponto marcar na parede com fita métrica na altura correta. Foi explicado
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que o objetivo era tocar o maximo de vezes com os joelhos nessa marca na parede
durante um periodo de tempo de dois minutos, avisando que o teste podera ser
cansativo. Posicionou-se a participante voltada para a parede e foi dada a ordem verbal
para iniciar a atividade. Foi aconselhada depois uma pequena caminhada para regular a

respiragao e estabilizar a pulsacao.

Reflexdo/Conclusdes: Durante a aplicacdo dos varios questionarios ou provas fisicas,

existiram algumas dificuldades, tanto por parte da participante como da parte do
investigador. O teste de marcha com tarefa cognitva apresentou alguns obstaculos
inicialmente, a medi¢cdo do espaco da prova, de forma a garantir que os metros eram
medidos corretamente, necessitaram da ajuda da participante para, consoante a medicao,
a participante marcar com a mao determinados pontos enquanto o investigador colocava
a fita adesiva, utilizando bastante tempo neste processo. A tarefa cognitiva executiva
representou alguma dificuldade a senhora fazendo com que ela diminuisse a sua
velocidade de marcha para se concentrar, algo que ndo aconteceu na atividade de

memoria.

No teste 2 Minutes Step, devido a fadiga que se atinge facilmente caso os participantes
nao sejam moderados no inicio da atividade, tem de se aconselhar a manter um ritmo
constante sem acelerar muito no inicio, porque a participante iniciou com um ritmo
muito elevado e passados 40 segundos teve de reduzir a velocidade pelo cansaco
atingido. O mesmo se aplica ao teste Chair Stand, apesar de, no caso deste, o periodo

de tempo do teste seja menor.

A explicacdo do objetivo dos varios questionarios nao teve obstaculos, € a participante
demonstrou perceber e atingir aquilo que lhe foi proposto. O preenchimento do diario
de atividade inicialmente foi complicada pois a participante nunca tinha realizado nada
similar, ndo sendo uma pessoa que pratique atividade fisica ndo sabia o que haveria de
colocar em cada coluna, com os exemplos dados e com a aplica¢do do didrio pegando

no seu dia — a — dia ela conseguiu compreender a tarefa a realizar.

No geral o investigador sentiu dificuldade em fazer todos os testes no mesmo dia, por
ter demorado tanto tempo a preparar e a perceber como iria aplicar alguns deles, como
no caso da marcha com tarefa cognitiva. No fim, foi decidido que na semana de
baseline a avaliagdo seria feita em dois dias para que ndo houvesse uma sobrecarga

fisica e para que os participantes tenham tempo para assimilarem a informacao que vai
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sendo transmitida, sendo também uma oportunidade para perceber como estaria a ser

feito o uso do poddometro e conhecer melhor os sujeitos.
3.7 Procedimentos

De Selecdo dos Casos

Os sujeitos para cada um dos casos, como ja foi referido, foram selecionados de forma
intencional. Através de uma vizinha que conhecia varias pessoas por trabalhar num café,
surgiu a hipotese do investigador ser apresentado a cinco pessoas dentro da faixa etaria
pretendida. Apds a explicagdo do processo de investigacdo, daquilo que lhes iria ser

pedido e apds aplicacao dos critérios de exclusdo, foram selecionados dois sujeitos.

De Avaliacdo e Intervencao

De acordo com a aprendizagem do treino de competéncias, aplicando o questionario
Mini-Mental State Examination, para a selegao dos casos. Nessa mesma semana as
variaveis dependentes (tempo em atividade sedentaria, autopercecdo de saude e
velocidade da marcha com fungdo executiva) foram avaliadas, assim como as
caracteristicas fisicas dos participantes (equilibrio, for¢a membros inferiores e

resisténcia), essenciais para definir o programa de intervengao e a sua progressao.

As variaveis dependentes foram avaliadas pela seguinte ordem: SF-12v2 (Avaliar
Autopercegdo de saude), explicacdo do uso do pedémetro, depois foi feita a avaliacao
da velocidade de marcha e, por fim, a realizacdo do didrio de atividade fisica. Foi
indicado que, diariamente, o valor observado no peddometro fosse recolhido ao final do

dia por telefone ou presencialmente, na hora de deitar do utente.

As caracteristicas fisicas dos participantes foram avaliadas pela seguinte ordem: Chair
Stand (avaliar forca dos membros inferiores), depois foi aplicado o teste de Fullerton
(equilibrio) e o 2 min Step (resisténcia). Esta ordem foi definida com base no treino de

competéncias realizado anteriormente e que se encontra descrito na pagina 27.

ApoOs a semana de baseline, foi implementado o programa de exercicios planeado para
cada participante individualmente, programa que inclui uma componente educacional
(ensino da importincia da atividade fisica) e componente fisica onde se realizam
atividades que proporcionam um aumento das suas competéncias ao nivel da forga,

resisténcia e equilibrio.
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A avaliacdo das caracteristicas fisicas dos participantes foi feita a cada quatro semanas,
sendo preenchido, na nona semana de intervencdo, o diario de atividade fisica para ter
uma percecao das mudangas nas atividades didrias dos utentes e se poder ajustar a

intensidade da intervencgao.

Nos apéndices 7 e 8 esta a progressao dos exercicios com o avancar do programa. E nos

apéndices 10 e 11 estd descrito todo o programa para cada um dos participantes.

Explicacdo do uso do Pedometro - Foi explicado o uso do peddémetro indicando a

necessidade de permanecer com o mesmo durante todo o dia, desde que se levantam até
a hora de deitar, para contabilizar os quilémetros ou o nimero de passos que o
participante faz diariamente. Explicou-se o método de utilizacdo do equipamento, a
necessidade de o colocar, através da mola, preso as calgas, a alguns centimetros do
fecho ou dos botdes das calgas. Foi indicado que, ao final do dia, o valor indicado no
ecra tem de ser anotado (sempre a mesma hora), caso os participantes consigam
manusear o aparelho eles mesmos registam o valor ou referem o valor ao investigador
por telefone, caso contrario, ao final do dia o investigador tem de se deslocar a casa dos
mesmos para a recolha. Importante referir que ndo se podem alterar os valores
inicialmente instalados no equipamento sobre o peso, altura e hora para ndo originar

alteragdes nas recolhas.
3.8 Consideracdes Eticas

O investigador obteve a autorizacdo dos participantes para implementar o respetivo
plano de intervencao de fisioterapia sem qualquer pagamento da sua parte. Foi dado o
seu consentimento livre e esclarecido, por escrito, através da entrega de um documento
com os objetivos e procedimentos envolvidos. Foi solicitada a assinatura de cada um,
aprovando a participagdo no estudo, segundo a Declaragdo de Helsinquia,
salvaguardando o anonimato e confidencialidade dos dados, impossibilitando a
identificacao dos participantes, salvaguardando sempre o seu direito de se retirarem do

estudo em qualquer momento (Entidade Reguladora da Satude, 2009).
3.9 Viézes e Limitacdes do Estudo

Qualquer estudo esta sujeito a algum tipo de fonte de enviesamento, sendo fundamental
tentar prever o que poderd ser um viés e desenvolver uma estratégia para o minimizar.

Um potencial erro seria o viés de medi¢dao, para minimizar este possivel viés foram
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selecionados instrumentos validados para a populacdo portuguesa, com fidegnidade e
sensibilidade para o objetivo da sua utilizagdo, € ao cumprimento das regras de
utilizacdo, seguindo os seus protocolos rigorosamente. Para além disto, procedeu-se a
um treino de competéncias, onde todos os instrumentos de avaliacdo foram testados
antes de serem aplicados nos sujeitos em estudo. Um possivel viés de medi¢ao também
pode ocorrer aquando dos telefonemas interventivos dos participantes, podendo haver
diminui¢do nas tarefas realizadas pela auséncia presencial do investigador, para isso foi
desenvolvido um documento que conduzisse todas as conversas por telefone (Bonita,

Beaglehole, & Kjellstrom, 2010).
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4. RESULTADOS

4.1 Sujeito A:

A participante tem 77 anos, ¢ do sexo feminino e vive sozinha num apartamento no
segundo andar de um centro urbano. Apresenta um nivel de literacia/escolaridade
correspondente ao primeiro ano do ciclo preparatorio, atual quinto ano. O seu
apartamento ¢ um T1, tendo boas areas e uma grande varanda na qual a senhora realiza
as suas atividades de jardinagem. O prédio onde habita ndo tem elevador tendo de

descer dois lances de escadas para sair para a rua.

A participante orienta a sua vida sozinha ha vérios anos e gosta da sua “liberdade”, o
seu maior passatempo ¢ a varanda, onde passa algumas horas por semana com as suas
plantas, e as caminhadas que faz com uma amiga. Ver televisdo também ocupa algumas
horas do seu dia j& que gosta de ver filmes e séries. Por vezes, apresenta dor na coluna,

mas nao deixa de seguir com a sua vida por causa das dores e ndo se queixa a ninguém.

Durante o primeiro contato, a participante quis de imediato aderir ao programa,
afirmando “ja sou uma pessoa bastante ativa” mas querendo saber como poderia
melhorar e manter-se ativa durante o resto da sua vida. A sua participagdo no programa
dependia, no entanto, de estar livre ao domingo para que pudesse seguir a sua rotina de
visitar a familia a Lisboa, tendo de apanhar transportes publicos para o fazer. Sem
quaisquer dificuldades, orienta as suas viagens, apanhando um autocarro até a estagado
dos comboios, e depois de chegar a Lisboa, apanha outro autocarro até casa da filha,

andando cerca de 15 minutos a pé, demorando duas horas em todo o percurso.

Ao longo das 12 semanas a senhora manteve-se motivada. Apresentou durante este
periodo algumas queixas de dores na coluna dorsal, algo que “senti toda a vida mas ndo
me pode parar”, ndo sendo este fator suficiente para que ela ndo continuasse a cumprir
as tarefas propostas. O aumento da sua tolerancia ao esforco, observado pela distancia
percorrida a pé, por exemplo, fez com que se fosse motivando continuamente “os meus

netos ja ndo me dizem que tenho de andar mais depressa”.

ApoOs as primeiras semanas, quando se reduziram as visitas € se iniciou o programa a
distancia (via telefone), a intervengdo continuou a decorrer sem problemas. Por telefone

a participante contava-me o que tinha feito, quais as dificuldades sentidas, a sua
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percecao da evolucdo que estava a ter e da necessidade de continuar até ao fim para ver

os resultados.

Descricdo do impacto do programa nas variaveis em estudo:

O tempo em atividade sedentéria na participante foi avaliado através do preenchimento

do diério de atividade fisica e do numero de passos obtidos através do pedometro.

No diario de atividade fisica realizado na semana de baseline verificamos que a
participante ¢ uma pessoa totalmente independente, que realiza todas as suas tarefas

domésticas sem precisar de ajuda.

Em todos os dias da semana a participante se espregui¢a antes de se levantar, faz as suas
refeicdes e faz uma caminhada durante 30 minutos, tendo que descer/subir dois lances
de escadas para sair de casa. As refei¢cdes sdo feitas de pé, indo arrumando as coisas que
desarruma e preparando a mesa para o almogo/jantar. Por vezes a participante senta-se e
1€ uma revista ao longo do dia, ou senta-se a meio das suas tarefas domésticas para

descansar um pouco.

Na segunda-feira, teve de lavar, estender e passar a ferro duas maquinas de roupa, tendo
um periodo de atividade sedentaria de duas horas a noite a ver televisdo no sofa. O
numero de passos obtidos com o pedometro foi 4736. Na ter¢a foi dia de limpeza,
passando trés horas a limpar toda a sua casa e mudando a disposi¢ao dos méveis. Com o
dia ocupado viu televisao apenas de noite durante duas horas, apresentando o nimero de

passos dados de 5572.

Quarta-feira foi ocupada com algumas tarefas de jardinagem de que gosta muito durante
uma hora, mudando algumas flores para vasos maiores. De tarde viu um filme no sofa
(trés horas) e de noite viu novamente televisdo (duas horas), apresentando ao final do

dia 5983 passos.

Na quinta-feira o dia da participante foi menos ativo, mudando apenas a roupa na cama
em 10 minutos e, aproveitando o resto do tempo para dormir uma sesta de tarde durante
duas horas e ver televisdo no sofa a noite (trés horas). Sexta foi um dia sem grandes
atividades, passando trés horas a ver televisdo no sofa durante a tarde e de noite outras
duas horas de televisdo. Nestes dois dias com cinco horas em atividade sedentaria e

com poucas tarefas, o pedometro assinalou 4992 e 4609 passos, respetivamente.
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Sabado foi dia de ir as compras, vai sempre ao seu supermercado por ser perto de sua
casa (10 minutos a p¢), durante o caminho tem de subir/descer uma rampa (10 minutos),
carregando posteriormente os sacos até sua casa. Realizou as suas tarefas habituais e
teve tempo para ver televisdo no sofd na parte da tarde e a noite num total de cinco

horas. Apresentando um total de 6003 passos.

Ao Domingo ¢ dia de familia, a participante desloca-se sempre até Lisboa para ver os
netos. Apanhou os transportes ¢ anda apenas 15 minutos até casa deles. Depois de
almoco levou os netos ao parque, tendo de carregar o mais pequeno ao colo (10
minutos) e viu desenhos animados com os netos depois disso (uma hora). No fim do dia
fez o jantar para todos. Mesmo com a viagem até casa da filha, como nao deu o seu

passeio diario apresentou apenas um total de 4657 passos neste dia.

A 10? semana de implementacio do programa ja se observam diferencas no dia a dia da
participante, tendo diminuido o periodo de tempo passado em atividade sedentaria, que

se descreve em baixo.

Na segunda feira fez atividades com os equipamentos disponibilizados num jardim
perto de sua casa durante uma hora, e alterou o percurso do seu passeio para ir por um
caminho que incluia escadas (dois lances de escadas). Vendo televisao apenas por duas
horas nesse dia. Na terca foi dia de limpezas, mantendo a sua rotina das trés horas de
arrumacoes, vendo televisdo apenas por duas horas a noite. Na quarta-feira, houve uma
alteracdo no seu passeio de 30 minutos fazendo-o em passo acelerado. Dormiu uma

sesta de duas horas a tarde e viu televisao a noite (trés horas).

Quinta o seu passeio incluiu subida e descida de rampas, mantendo o resto do dia sem
grandes alteracdes e aproveitando fazer jardinagem durante uma hora e lavar e estender
a roupa (30 minutos). Posteriormente viu uma hora de televisdo de tarde e duas de noite.
Sexta a participante nao realizou qualquer tarefa doméstica, passando cinco horas em
atividade sendentaria a ver televisao. No sabado a participante vai as compras, desta vez
a outro supermercado o que a obriga a andar 40 minutos a pé (ida e volta), tendo de
fazer uma pausa pelo caminho, a volta para ca tem de carregar os sacos. Neste dia viu

apenas duas horas de televisao de noite.

Domingo foi visitar os netos, ndo apanhou o autocarro e andou 40 minutos até casa da

filha, fazendo uma pausa a meio do caminho. Depois foi fazer compras para a sua filha
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e carregou as mesmas num total de 15 minutos. Levou os netos ao parque durante uma

hora e, de noite, viu duas horas de televisao.

A esta altura na implementagdo do programa, ja se notavam alteragdes no tempo de
sendentarismo, sem que este fosse totalmente anulado. Neste momento mantém maior
atividade sedentdria na parte da noite, apesar de ter diminuido as horas de televisao
durante a tarde. O tempo passado em sedentarismo ndo representa um problema na
maior parte dos dias, sendo o ideal diminuir o excesso de horas que passa a ver

televisdo, como aconteceu na sexta-feira.

No final da implementagdo do programa ¢ possivel verificar que a utente permanece
com a rotina que foi adaptada ao longo do programa. As alteragdes no seu dia a dia ja
observadas as nove semanas mantém-se, apresentando maior capacidade para realizar as
mesmas, por exemplo, a nona semana ir as compras ao outro supermercado implicava
uma paragem a meio do percurso e, nesta semana, isso ja nao foi referido pela

participante.

Segunda-feira a participante alterou a sua caminhada para ir pelas escadas (dois lances),
depois disso lavou e estendeu duas maquinas de roupa e teve hora e meia a passar a
ferro. De noite viu televisao no sofd durante duas horas, apresentando um total de 8775

passos dados.

Na terca a caminhada foi feita em passo acelerado, durante a tarde fez uma hora de
jardinagem e mudou a roupa da sua cama, vendo duas horas de televisao de noite.
Quarta-feira a participante deslocou-se ao jardim para fazer as suas atividades com os
equipamentos que la estdo (uma hora). Teve mais tempo livre, e aproveitou para dormir
uma sesta de tarde (duas horas) e, ao final do dia, ver televisdo no sofa (trés horas).
Quinta o seu passeio foi feito de forma a descer/subir rampas pelo caminho, fez as
limpezas da casa a tarde durante trés horas, alterando a dsposi¢ao dos moéveis. Neste dia
viu uma hora de televisao de tarde e duas de noite. Terca, quarta e quinta o numero de
passos foi inferior aos de segunda-feira, 7645, 7823 e 7783 respetivamente, apesar de a
participante manter ativa, nesses dias passou mais tempo em atividade sedentéria e
realizou tarefas de forca dando menos passos por trabalhar em atividade aerdbia menos

tempo.
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Na sexta a participante foi as compras , fazendo os 40 minutos de percurso (ida e volta a
pé) sem paragens, carregando posteriormente os sacos até casa, obtendo um total de
8609 passos. Viu televisao no sofa a tarde (uma horas) e a noite (duas horas). Sabado
voltou a ir ao jardim fazer atividades durante uma hora, mantendo-se ocupada e vendo

apenas duas horas de televisao a noite, atingindo os 8635 passos nesse dia.

Domingo foi a pé da estacdo do comboio até casa da filha, 40 minutos sem interrupgdes.
Depois passou a ferro durante 40 minutos, arrumou o quarto dos netos durante uma hora
e viu bonecos com os netos (1 hora). Levou, como sempre, os meninos ao parque,
carregando o mais novo pelo caminho. Ao final do dia tinha um total de 9201 passos, o

maximo da semana.

Na totalidade houve uma diminui¢dao do tempo em atividade sedentaria da participante,
aumentando o nimero de passos dados por esta e passando de sujeito sedentario/ pouco

ativo para alguma atividade.

Na 17* semana apos o inicio do programa procedeu-se a nova avaliagdo com recolha do
diario de atividade fisica e nimero de passos dados, observando-se a continuagdo das
atrefas implementadas ou alteradas durante as 12 semanas do programa. A participante

continuou com maiores periodos de sedentarismo de noite.

Segunda-feira a participante foi fazer atividades para o jardim com as maquinas la
colocadas, apresentando um total de 8148 passos dados. Na terca mudou a roupa da
cama ¢ lavou duas maquinas de roupa, estendendo a mesma de seguida, perfazendo
7740 passos. Quarta-feira a participante fez a sua caminhada em passo acelerado e
deslocou-se ao jardim para fazer as suas atividades com os equipamentos que la estdo,

passou ainda a ferro a roupa que tinha lavado no dia anterior, total de 8436 passos.

Quinta foi um dia calmo, havendo apenas algumas atividades de jardinagem além das
suas tarefas domésticas habituais, 7659 passos. Na sexta-feira foi as compras a 20
minutos de distancia a pé, carregando para ca as compras sozinha, além disto durante o
seu passeio foi por um percurso que incluia uma rampa para descer/subir, havendo um

numero de passos superiores aos outros dias 8633.

No sabado fez a limpeza da casa, mudando a disposi¢do da mobilia € no domingo foi

visitar os netos, andando da estagdo até casa da filha (40 minutos) e levando os netos ao
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parque, ao final do dia fez ainda o jantar para a familia, atingiu os 8684 e os 9118

passos respetivamente.

Tabela 1: Evolu¢ao do numero de passos ao longo dos trés momentos avaliativos,

Caso A:
‘ Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado  Domingo
Baseline 4736 5572 5983 4992 4609 6003 4657
Avaliacao 8775 7645 7823 7783 8609 8635 9201
Final
Follow-up 8148 7740 8436 7659 8633 8684 9118

Quanto a avaliacao da autopercecao de saude observam-se alteragcdes entre o primeiro e

o ultimo momento de avaliagao.

Tabela 2: Variacao das respostas as questoes colocadas na escala SF-12 v2, Caso

Az

1. Em geral, diria que a sua saude é:

2. Sera que a sua saude o/a limita nestas

atividades?

a. Atividades moderadas, tais como deslocar

uma mesa ou aspirar a casa

3. Quanto tempo nas ultimas quatro semanas
teve, no seu trabalho ou actividades diarias,

algum dos problemas apresentados a seguir

como consequéncia do seu estado de satde

fisico?

a. Fez menos do que queria?

Baseline

razoavel

pouco

limitada

a maior parte

do tempo

Avaliacao Final

boa

nada limitada

algum tempo

Follow-up

pouco tempo
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5. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma ¢ bastante moderadamente

que a dor interferiu com o seu trabalho normal?

6. b. quanto tempo nas ultimas quatro semanas | algum tempo & a maior parte

Se sentiu com muita energia? do tempo

Na questdo sobre a opinido relativamente a sua saude houve a alteragdo de “razoavel”
para “boa”. No topico “dificuldades para realizar atividades moderadas como deslocar
mesa ou aspirar casa”, evoluiu de “pouco limitada” para “nada limitada”, da questdo
“faz menos do que queria relativamente ao seu estado de saude fisico” a participante
respondeu inicialmente “a maior parte do tempo” e, na ultima avaliagdo, “algum
tempo”. “Como ¢ que a dor interferiu com o seu trabalhou” alterou também de
“bastante” para “moderadamente” e, por fim, a questdo sobre se a participante “se tinha
sentido com muita energia” inicialmente, respondeu “algum tempo”, passando,

posteriormente, para “a maior parte do tempo”.

No follow-up também ocorreu a alteracdo de uma das respostas. Na questdao “faz menos
do que queria relativamente ao seu estado de satde fisico” a participante alterou a

resposta de “algum tempo” para “pouco tempo”.

Relativamente a velocidade da marcha com execucacao de tarefa cognitiva simultanea,

houve um impacto positivo com a implementagdo deste modelo. A participante evolui
de 18,88 segundos para 16,64 segundos. Esta varidvel foi avaliada com o teste de
marcha dos 10m com uma viragem de direc¢do e duas tarefas cognitivas (de memoria e

executiva) em momentos diferentes.

Na primeira avaliagdo, foi pedido a participante que fosse contando de tras para a frente
em voz alta de 1 em 1 a partir do 100, e como tarefa de memoria, a enumeragdo de
palavras comegadas pela letra B. Na tarefa executiva chegou ao numero 87 e na tarefa

cognitiva enumerou 5 palavras: Boneca, Borboleta, Botdo, Bruna e Bruno.

Na avaliacao final foi pedido a participante exatamente a mesma tarefa, contar de de
tras para a frente em voz alta de 1 em 1 a partir do 100, e que fizesse a enumeracao de
palavras comecadas pela letra B. Na tarefa cognitiva chegou ao numero 85 e na

cognitiva enumerou 4 palavras: Brinco, Boneca, Bruxa e Bife.
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Passadas quatro semanas apds a avaliagdo final, foi feita também a reavaliacdo desta
variavel. A participante atingiu um total de 16,45 segundos nesta reavaliagdo, nao
havendo alteragdes signitificativas desta para a avaliacdo anterior. Foram pedidas como
tarefas, as mesmas que nos testes anteriores, na tarefa cognitiva chegou ao nimero 84 ¢

na cognitiva enumerou 4 palavras: Bisnaga, Beatriz, Boneca, Burro.

Tabela 3: Resultados do tempo de marcha com tarefa cognitiva simultinea, Caso

Az

13 a 19 de Julho 12 a 18 de Outubro 16 a 22 de Outubro

Velocidade da 18 segundos e 88 16 segundos e 64 16 segundos ¢ 45
marcha + Cognicao centésimos centésimos centésimos

De forma a poder definir a progressdo do programa implementado e das suas tividades,

foram avaliadas as aptiddes fisicas. A evolugdo destas esta descrita na tabela em baixo.

Tabela 4: Resultados da Condicao Fisica, Caso A:

Datas | 13 a 19 de Julho 17 a 23 de 14 a 20 de 12 a 18 de
Agosto Setembro Outubro
Testes
For¢a dos 11 repeticoes 13 repeticdes 17 repeticdes 21 repeticoes
membros
inferiores
(Chair Stand)
Equilibrio 36 pontos 36 pontos 38 pontos 38 pontos
(Fullerton)
Tolerincia ao 66 repeticoes 74 repetigdes 79 repetigdes 83 repetigoes
esforgo
(2 min Step)

Relativamente a avaliacao das aptiddes fisicas da participante, avaliagdo necessaria para

desenvolver o programa de atividade fisica, observa-se, nos quatro momentos
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avaliativos, uma progressao gradual nos resultados.

O aumento da forca dos membros inferiores, da tolerancia ao esforgo e do equilibrio foi
verificado através dos didrios de atividade fisica da participante. O aumento das
distancias percorridas sem paragens, a ida ao jardim para fazer as atividades la
propostas, sdo exemplos do aumento das suas aptiddes fisicas e dos resultados na sua

vida, incluindo o aumento do nimero de passos dados.

4.2 Sujeito B:

O participante tem 76 anos, ¢ do sexo masculino e vive com o filho e a esposa num
primeiro andar de um apartamento, situado num centro urbano. Apresenta um nivel de
literacia/escolaridade correspondente a quarta classe. O seu apartamento ¢ um T2, tem
boas areas e, em torno do prédio existe um pequeno patio. O prédio onde habita nao tem

elevador tendo de descer um pequeno lance de escadas para sair para a rua.

O participante ndo tem nada que goste particularmente de fazer, passa varias horas a
deambular pela casa a ouvir radio, “hdbitos de anos de trabalho” segundo o proprio,
que foi padeiro e passava muitas horas em pé. A sua familia apresenta alguns
problemas, o filho ¢ toxicodependente e a esposa ndo passa muito tempo em casa,
deixando o senhor sozinho ou com o encargo do filho que, ndo tendo uma boa relagao,

pode provocar alguma ansiedade no quotidiano.

Durante o primeiro contato, o participante ndo estava motivado para aderir ao programa,
dando a esposa o impulso para ele comegar pois a senhora passa muitas horas fora de
casa ¢ ainda trabalha, tendo “medo de o deixar em casa sozinho quando ele vai

perdendo cada vez mais as suas capacidades”.

O participante ja ndo saia de casa para passear ou ir as compras, apenas se deslocava ao
café mais proximo, debaixo do seu prédio, ndo saindo nem para comprar tabaco a

papelaria de esquina.

Ao longo das 12 semanas a motivacdo do senhor ndo foi constante, nem sempre estava
confiante para realizar novas atividades, “ah isso ja ndo faco ha muito tempo... é melhor
ficar para amanhd”, ou seja, se ndo houvesse alguém a insistir ou a dar feed-back, as

tarefas nao seriam cumpridas.
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Apos as primeiras 4 semanas, com o aumento da sua independéncia e da tolerancia ao
esforco, o participante ganhou outra motivagao, perdeu o receio de sair € 0s passeios
ajudaram-no a superar alguns dos seus problemas pessoais. No final do programa ele

referiu “estes meses deram-me outra coisa em que pensar’” € “voltei a pensar em mim”.

As sessoes por telefone ndao foram um problema pois o participante na altura j& estava
mais motivado e sentiu-se acompanhado mesmo sem a presenca do investigador 3 dias
por semana, continuando a sentir o0 aumento da sua tolerancia ao esfor¢o com passeio

maiores € menos cansacgo.

Por telefone fazia varias perguntas sobre o plano da semana dado, ou se dava para trocar
atividades por estar mais cansado em determinado dia, mas o importante foi o reforgo
dado constantemente pois, caso houvesse alguma alteracao, ndo poderia ser por falta de

motivagao.

Descricdo do impacto do programa nas variaveis em estudo:

O tempo em atividade sedentdria no participante foi verificado através do

preenchimento do diario de atividade fisica e do niimero de passos obtidos no

pedémetro.

No diario de atividade fisica realizado na semana de baseline verificamos que o
participante ¢ moderadamente independente, precisando de ajuda para algumas tarefas

mas fazendo a sua higiene e algumas atividades em casa.

O dia a dia do participante € bastante similar. Como ndo sai de casa as suas atividades

apresentam uma rotina com diversas atividades sedentarias.

Todos os dias da semana o participante acorda cedo e vai beber o seu café debaixo do
prédio, tendo de descer um lance de escadas para sair de casa (5 minutos). Depois faz o
almoco para ele e para o filho em 30 minutos, durante a tarde passa o tempo a passear
pela casa a ouvir radio (duas horas), dorme a sesta cerca de trés horas e 1€ o jornal (30
minutos). Ao final do dia faz o jantar para a familia e v€ o telejornal antes de ir para a

cama (uma hora).

Apenas na quarta feira tem uma atividade diferente, em que mudou os lencdis da sua

cama (20 minutos), mas, na sua rotina, passa cerca de seis/sete horas por dia em
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atividades sedentérias, sendo que as restantes ndo tém um elevado grau de exigéncia

fisica.

Associando este didrio ao nimero de passos obtidos com o peddmetro ¢ possivel
verificar que a atividade ¢ semelhante em todos os dias da semana, nao havendo
alteragdes na quantidade de passos dados. Na segunda, terca, quarta, quinta, sexta,
sdbado e domingo, o numero de passos sdo, respetivamente, 2451, 2134, 2232, 2796,

2754, 2546, 2649.

Passadas nove semanas ja se observam diferengas no dia a dia do participante, tendo
diminuido o periodo de tempo passado em atividade sedentaria e aumentado as
atividades fora de casa. No caso deste senhor, manter rotinas ¢ muito importante, dai
que as tarefas desempenhadas tenham permitido ele continuar a fazer as coisas que ja

fazia, indo diminuindo a pouco e pouco os periodos sendentarios.

Foi acrescentado a sua rotina a compra do pao diariamente, pelo que, vai beber café de
manha onde se compra pao, obrigando-o a andar mais tempo. Também se acrescentou a
pratica de atividades domésticas, ir as compras, limpar o po, aspirar, lavar a loica,
colocar o lixo no caixote, aos poucos foi entrando na sua lista de tarefas, e os

alongamentos pela manha de forma a trabalhar a flexibilidade.

Segunda feira, fez a caminhada de 15 minutos, foi a rua principal beber café e comprar
pao (20 minutos) e foi colocar o lixo no caixote (10 minutos). Terca feira foi as compras
(20 minutos) e carregou os sacos sozinho até casa (10 minutos). Na quarta a sua
caminhada foi feita em passo acelerado, foi depois beber café e comprar pao ao café de
esquina (10 minutos) e aproveitou comprou tabaco na papelaria (10 minutos). Na quinta
fez a caminhada com passadas largas e limpou o p6 da casa durante duas horas. Quando
foi de manhd comprar pao passou por um caminho que lhe permitia descer dois lances
de escadas (20 minutos). Sexta-feira foi um dia mais calmo, mudando apenas a roupa da
sua cama em 20 minutos. Sdbado foi comprar tabaco na rua principal, andando cerca de
20 minutos, quando foi colocar o lixo ao caixote foi por um caminho mais distante
subindo um lance de escadas e uma para 14 chegar, aspirou a casa toda (hora e meia).
No domingo foi um dia calmo mantendo a sua rotina da ida ao café e compra do pao na

rua principal, a caminhada de 15 minutos, foi comprar tabaco e descansou parte do dia.

46



Ao longo da semana foi dormindo as suas sestas da parte da tarde, cerca de duas horas
por dia, viu o telejornal todos os dias (uma hora a hora e meia) e leu o jornal (30
minutos). Nessa semana verificou-se uma diminui¢do dos periodos de tempo passados

em atividades sedentarias para 2 a 4 horas e meia por dia.

Apos as doze semanas € possivel verificar que o participante incluiu no seu dia a dia
diferentes tarefas. Neste momento ja faz tudo em casa, mesmo que seja “no seu proprio
ritmo” como o senhor refere. Tem ajudado muito mais a esposa que ainda trabalha e

tem-se sentido muito motivado por ver que consegue ser “util” e “responsavel”.

Manteve a rotina do café e compra do pao na rua principal, algo que faz todos os dias.
Na segunda deu a sua caminhada de 20 minutos, atingindo um total de 6578 passos. Na
terca deu a sua caminhada em passos acelerados, mudou a roupa da cama (20 minutos) e
limpou o pé da casa (2 horas), apresentando uma totalidade de 7434 passos. Na quarta
durante a caminhada passou por um lance de escadas, foi dia de ir as compras (30
minutos, carregando os sacos sozinho durante 15 minutos e dividindo as comprar para
ter de fazer duas viagens entre o r/c e a sua casa no primeiro andar, num total de 6786

passos.

Na quinta obteve um total de 6541 passos, a sua caminhada foi feita em passos largos
aproveitando o dia menos agitado para dormir uma sesta de tarde (uma hora). Sexta-
feira o dia foi calmo ndo realizando tarefas domésticas, apenas as refei¢cdes habituais, a
ida a rua para tomar café, comprar pao e tabaco com um numero de passos de 6982.
Sabado o participante incluiu na sua caminhada uma descida de dois lances de escadas e
domingo fez a sua caminhada por um percurso que incluia uma rampa, aspirou e
desviou os moéveis de toda a casa (trés horas), perfazendo 6254 passos diarios € 7589,

respetivamente.

Os periodos de sedentarismo foram reduzidos para hora e meia ou duas horas e meia por
dia, anulando algumas horas da sua sesta durante a tarde, o que lhe permitiu ter noites

mais tranquilas.

Na 17* semana procedeu-se a nova avaliagdo com recolha do diario de atividade fisica e
numero de passos dados. Foi possivel verificar que muitos dos habitos alterados se

mantiveram e que o participante continua com uma rotina ativa e com periodos de
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sedentarismo inferiores aos que inicialmente foram avaliados, mesmo ap6s o término do

programa.

A rotina do café e compra do pao na rua principal manteve-se durante todos este
periodo. As suas caminhadas foram progredindo e neste momento mantém a sua
caminhada durante 30 minutos, aquilo que se tinha assinalado como sendo o ideal.
Além disto acrescentou algumas tarefas como o lavar a louca a hora de jantar, o que
indica uma mudanca sem a presenca de estimulo por parte do investigador. Na segunda-
feira o participante deu a sua caminhada de 30 minutos, foi colocar o lixo a rua e mudou
a roupa da cama, dando um niimero total de 7342 passos. Na terca deu a sua caminhada

e foi comprar tabaco, dando apenas 6857 passos comparativamente com o dia anterior.

Na quarta durante a caminhada desceu um lance de escadas, ndo havendo mais
atividades nesse dia, fez um total de 6634 passos. Na quinta obteve um total de 7228
passos, a sua caminhada foi feita em passo acelerado, e limpou o p6 da casa durante
duas horas, dormindo ainda uma sesta a tarde. Sexta-feira foi dia de ir as compras,
caminhando durante 30 minutos e suportando os sacos até casa sozinho (15 minutos),
além disto, nas escadas dividiu os sacos das compras para fazer duas viagens,
perfazendo 7995 passos nesse dia. Sdbado o participante fez a sua caminhada em passos
largos e domingo fez a sua caminhada em passos acelerados, escolhendo uma rampa
para descer/subir durante o caminho, no total o pedémetro assinalou 6988 passos diarios

e 7038, respetivamente.

Os periodos de sedentarismo mantiveram-se entre a hora e meia/duas horas e meia por

dia, ndo sendo observado um retrocesso nas alteragdes implementadas.

Tabela 5: Evolu¢ao do niumero de passos ao longo dos trés momentos avaliativos,

Caso B:

‘ Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

Baseline 2451 2134 2232 2796 2754 2546 2649
Avaliacao 6578 7434 6786 6541 6982 6254 7589
Final
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Follow- 7342 6857 6634 7228 7995 6988 7038,
up

Quanto a avaliacao da autopercecao de saude observam-se alteragcdes entre o primeiro e
o ultimo momento de avaliagao.

Tabela 6: Variacao das respostas as questoes colocadas na escala SF-12 v2, Caso B:

Baseline Avaliagdo Final | Follow-up

1. Em geral, diria que a sua saude é:

razoavel boa

3. Quanto tempo nas ultimas quatro semanas

teve, no seu trabalho ou actividades diarias,

algum dos problemas apresentados a seguir

como consequéncia do seu estado de saude
fisico?

algum tempo pouco tempo

a. Fez menos do que queria?

4. Quanto tempo nas ultimas quatro semanas
teve com o seu trabalho ou com as suas
. . do tempo
actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir devido a quaisquer
problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

a maior parte | pouco tempo

a. Fez menos do que queria?

5. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma ¢

bastante moderadamente

que a dor interferiu com o seu trabalho normal?

6. b. quanto tempo nas ultimas quatro semanas

nunca algum tempo

Se sentiu com muita energia?

7. Durante as ultimas quatro semanas, até que

a maior parte algum tempo

ponto € que a sua saude fisica ou problemas do tempo

emocionais limitaram a sua atividade social?

Na questdo sobre a opinido relativamente a sua saude houve a alteragdo de “razoavel”

para “boa”. No topico “faz menos do que queria relativamente ao seu estado de satde
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fisico” o participante respondeu inicialmente “algum tempo” e, na ultima avaliacao,
“pouco tempo”, na questdo “faz menos do que queria relativamente a problemas
emocionais”’, houve uma altera¢do de “a maior parte do tempo” para “pouco tempo”.
“Como € que a dor interferiu com o seu trabalhou” alterou também de “bastante” para
“moderadamente” ¢ a questdo sobre se o participante se tinha sentido com muita
energia inicialmente, respondeu nunca, passando, posteriormente, para algum tempo.
Por fim, na pergunta sobre os limites sociais provocados por problemas fisicos ou

emocionais, ocorreu uma mudanca de “a maior parte do tempo” para “algum tempo”.

No follow-up o participante ndo apresentou alteragdes nas respostas obtidas.

Relativamente a velocidade da marcha, houve um impacto positivo com a
implementagdo deste modelo. O participante evolui de 31,18 segundos para 24,47
segundos. Esta varidvel foi avaliada com o teste de marcha dos 10m com uma viragem

de direccdo e duas tarefas cognitivas (de memoria e executiva) em momentos diferentes.

Na primeira avaliacdo, foi pedido ao participante que fosse contando de tras para a
frente em voz alta de 1 em 1 a partir do nimero 30, e como tarefa de memoria, a
enumeracdo quatro nomes de animais escolhidos pelo investigador (cdo, passaro,
tartaruga e peixe). Na tarefa executiva chegou ao nimero 14 e na tarefa cognitiva
enumerou trés das quatro palavras: cao, passaro e tartaruga, nao se recordando da ultima

palavra.

Na avaliacao final foi pedido a participante exatamente a mesma tarefa, contar de de
trads para a frente em voz alta de 1 em 1 a partir do 30, e que fizesse a enumeracao
quatro nomes de animais escolhidos pelo investigador (gato, pato, tigre e cobra). Na

tarefa cognitiva chegou ao niimero 12 e na cognitiva enumerou os quatro animais.

Passadas 4 semanas da avaliagdo final foi feita também a reavalia¢dao desta variavel. O
participante atingiu um total de 21,32 segundos nesta reavaliacdo, havendo uma
evolucgdo entre o periodo de término do programa e do fol/low-up. Foram pedidas como
tarefas, as mesmas que nos testes anteriores, na tarefa cognitiva chegou ao niimero 13 ¢

na cognitiva enumerou os quatro animais selecionados (pato, girafa, ledo, baleia).

50



Tabela 7: Resultados do tempo de marcha com tarefa cognitiva simultinea, Caso

B:

13 a 19 de Julho 12 a 18 de Outubro 16 a 22 de Outubro

Velocidade da 31 segundos e 18 24 segundos ¢ 47 21 segundos e 32
marcha + Cognicao centésimos. centésimos centésimos

De forma a poder definir a progressdo do programa implementado e das suas tividades,

foram avaliadas as aptiddes fisicas. A evolugdo destas esta descrita na tabela em baixo.

Tabela 8: Resultados da Condicao Fisica, Caso B:

Datas | 13 a 19 de Julho 17 a23 de 14 a 20 de 12 a 18 de
Agosto Setembro Outubro
Testes
Forga dos 6 repeticoes 10 repeticoes 13 repeticdes 15 repeticdes
membros
inferiores
(Chair Stand)
Equilibrio 24 pontos 24 pontos 26 pontos 26 pontos
(Fullerton)
Tolerincia ao 37 repeticoes 45 repetigdes 51 repetigdes 56 repetigoes
esforgo
(2 min Step)

Relativamente a avaliacao das aptidoes fisicas do participante, avaliagdo necessaria para
desenvolver o programa de atividade fisica, observa-se, nos quatro momentos

avaliativos, uma progressao gradual nos resultados.

O aumento da for¢a dos membros inferiores, da tolerancia ao esfor¢co e do equilibrio,
permitiram ao participante um aumento na sua motivagdo e confianca para comecar a
sair de casa e ir cada vez mais longe sem referir cansagco. A realizagdo das tarefas

diarias e as distancias percorridas, assim como as rampas € os lances de escadas
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incluidas nas suas atividades, foram aumentando progressivamente consoante a sua

evolugdo, tendo ele proprio a nocao daquilo que ndo conseguia fazer e agora consegue.
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5. DISCUSSAO

O objectivo geral deste estudo ¢ contribuir para o desenvolvimento de um modelo de
interven¢do no domicilio para a populagdo idosa, que diminua o tempo em atividade
sedentaria, analisando, igualmente, os seus efeitos na velocidade da marcha realizada
em simultaneo a uma tarefa cognitiva, e a autoperce¢ao de saude dos individuos com

mais de 75 anos.

Os sujeitos foram individuos com mais de 75 anos, porque esta faixa etdria ¢
caracterizada por um aumento da atividade sedentaria em Portugal e por uma
diminui¢do da mobilidade e capacidade funcional (Grant et al., 2010; Oliveira, et al.,
2008; Seeley, Stephens & Tate, 2005). Ambos os sujeitos habitam no concelho de

Sesimbra, numa zona urbana, sendo um do sexo feminino e outro do sexo masculino.

O programa de atividade fisica, aplicado no domicilio, foi baseado no programa LIFE
Australiano (Clemson, et al. 2012). Um dos seus objetivos ¢ reduzir os periodos de
atividade sedentdria dos participantes. Comportamentos sedentarios correspondem ao
conjunto de atitudes que exigem um gasto de energia muito baixo, geralmente associado
a um longo periodo de tempo sentado ou deitado, sendo que os sujeitos do estudo
passam grande parte dos seus periodos de sedentarismo a “ver televisao” ou a “fazer

uma sesta” (BHF National Centre, 2012).

Como referido anteriormente, os habitos em Portugal para a populacdo com 75 ou mais
anos apresenta uma percentagem de casos com praticas de atividade fisica desfavoraveis
de 74,0%. Comparando com as caracteristicas da populacdo Australiana, verifica-se que
48% dos individuos com 65 ou mais anos praticaram no ano de 2009/2010 algum tipo
de atividade fisica havendo uma grande divergéncia entre os hdbitos de cada pais e,
consequentemente, a necessidade de adaptar o programa a nossa populagao (Australian

Institute of Health and Welfare (AIHW), 2012; Oliveira, et al. 2008).

O tempo em atividade sedentdria de ambos os sujeitos em estudo diminuiu e sabemos
que idosos ndo sedentarios ou moderadamente sedentdrios t€ém de maior probabilidade
de envelhecerem com sucesso, comparativamente com individuos sedentarios, sendo
que a pratica de atividade fisica regular ¢ um preditor de envelhecimento saudavel
(Dogra & Stathokostas, 2012; Hodge, et al. 2013). Na populacao Portuguesa baixos

niveis de atividade estdo correlacionados com o risco de queda e/ou queda recorrente
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(Moniz-Pereira, et al. 2012).

No caso A, a primeira avaliagdo, antes da implementagdo do programa, demonstrou que
o numero de passos correspondia a um individuo sedentario (menos de 5000) a pouco
ativo (5000-7499), evoluindo para alguma atividade (7500 — 9999), e no caso B o
numero de passos inicialmente era de individuo sedentario (menos de 5000) evoluindo
para individuo pouco ativo, nomenclatura segundo a defini¢do de Tudor-Locke, et al.

(2013).

Isto podera parecer pouco significativo mas, tendo em conta a associacao existente entre
o numero de passos diarios e a duragdo didria de atividade fisica, verifica-se que, ao ter
um maior numero de passos por dia o tempo despendido atividades fisicas também sera
maior tal como observado por Hernandes, et al. (2013) que verificou uma média
superior de passos/dia no grupo participante (8314 [5,971-10,060], p < 0,0001)
comparativamente no grupo controle (6250 [4346-8207 ], p < 0,0001) (Aoyagui &
Shephard, 2009). Estando desta forma a contribuir para o aumento da atividade fisica
dos participantes em estudo, diminuindo os periodos em atividade sedentaria e
promovendo um envelhecimento “bem sucedido” através da alteragdo dos fatores

preditivos nesta populagao.

De notar que, estes valores, apesar de importantes t€ém de ter uma interpretacao
cuidadosa porque esta categorizagdo em numero de passos apresenta algumas limitagdes
como a marginalizagdo da presenca de doengas cronicas ou alteragcdes que promovam a
diminui¢do dos niveis de atividade, como no caso da populagdo em estudo (75 ou mais

anos) (Aoyagui & Shephard, 2009).

As adaptagdes introduzidas no modelo sdo, nomeadamente a estruturacdo da atividade
fisica, sendo importante o uso do didrio de atividade fisica como ferramenta para
permitir o desenvolvimento de estratégias de intervencdo com base nas atividades
realizadas pelos participantes, ou seja, através dos dados recolhidos relativamente as
atividades diarias identificadas pelos participantes, foram feitas mudancas e adaptadas
tarefas que foram implementadas de forma gradual. Desta forma, hd uma minimizacdo
dos problemas de adesdo e ¢ promovida uma intervengao adaptavel ao estilo de vida e
rotina dos mesmos. Com o seu uso também se conseguiu perceber que tipo de

atividades estavam a ser realizadas e relacionar as mesmas com o nimero de passos
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assinalados no pedémetro.

A evolucao verificada nos diarios de atividade surgiu pelo facto de programa ter sido
aplicado gradualmente, em casa. A importincia de ndo alterar radicalmente a vida dos
participantes mas de ir, aos poucos, alterando os seus habitos (Costello, et al. 2011). O
caso B foi o melhor exemplo disto, o senhor ndo queria sair de casa nem realizar as
atividades mas, pelo fato de se respeitar a sua rotina e ir alterando progressivamente o
seu dia a dia, fez com que nao desistisse do programa, segundo ele “ndo ter de sair por
obrigagcdo nas horas que os outros querem” e ‘“‘fazer as coisas devagar conforme

consigo” foi fundamental para a sua permanéncia.

Resumindo, este programa de atividade fisica foi implementado no domicilio para se
tirar proveito das atividades que j& sdo realizadas em casa sem que os sujeitos tenham
de sair, assim os programas sdo executados num contexto seguro, com progressao de
exercicios, com facilidade para alterar as rotinas dos participantes, € sem que estes
tenham de abdicar das suas atividades de lazer (Costello, et al. 2011). Atividade de lazer
tidas em conta principalmente no caso A, onde se desenvolveu um programa que
deixasse o Domingo livre para que a senhora pudesse continuar a ter o seu dia com a
familia, dando apenas sugestdes para que, mesmo tendo o dia livre, conseguisse
melhorar, indo por exemplo, a pé até casa dos netos em vez de apanhar o autocarro

(fazendo pausas em caso de necessidade).

Em ambos os participantes a rotina era muito importante, no caso A pela
responsabilidade de tomar conta da sua casa, sem ter ajuda nas limpezas “posso
participar no programa mas tenho as minhas coisinhas todas para fazer” e, no caso B
mais pela preocupagdo de ter a obrigacdo de fazer uma atividade fisica regular “eu

deixei de sair e ndo quero andar nem ser obrigado a fazer essas coisas”.

Gardiner et al. (2011) num estudo com acompanhamento domiciliario conseguiu
também promover uma diminui¢do do tempo de sedentarismo (71.1% [8.9], —=3.2% [—
4.18, —2.14], p<0.001) e um aumento significativo do niamero de pausas do periodo

sedentario por dia (87.8 [14.0], 4.0 [1.48, 6.58], p<0.003).

Neste estudo esta alteragdo foi muito importante principalmente no caso B. O sujeito
nem saia de casa e, caso a implementacao do programa nao tivesse sido adaptada as

suas caracteristicas, dificilmente ele iria sair de casa para praticar atividade fisica
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porque nao estava motivado para isso. Desta forma, foi implementando na sua rotina
pequenas tarefas e mudangas todas as semanas, conseguindo que o senhor aderisse com
sucesso ¢ saisse de casa para realizar todas as atividades planeadas. Aumentou-se entao
os periodos de atividade fisica e diminuiu-se o tempo passado em atividades sedentarias
de aproximadamente 2/5 horas por dia para 1/3 horas/dia, aumentando principalmente o

nimero de pausas das Ultimas com tarefas fisicas.

No caso A as atividades sedentérias passaram de uma média de Shoras/dia para 2 horas
meia/dia. Esta reducdo também se reflete num aumento da atividade fisica,
principalmente do nivel de dificuldade das tarefas que realizadas, encontrando sempre
novos objetivos com a participante com graus de esforco diferentes para que a mesma se

sentisse motivada.

Estas estratégias para colmatar os problemas encontrados ao nivel da taxa de adesao e
motivacdo da populagdo, dentro desta faixa etaria foram essenciais para os resultados

obtidos (Costello, et al. 2011; Fair, 2009).

A motivagdo ¢ um grande pilar neste estudo. A autopercecao de saude dos participantes
¢ fundamental para a manutencdo do programa ao longo do tempo ja& que, segundo
Patel, et al. (2013), para individuos com mais de 65 anos a autopercecao para a pratica
de atividade fisica € uma grande barreira, podendo condicionar comportamentos futuros
(Franks, Gold & Fiscella, 2003). Em Portugal, a autopercecao de satide nesta faixa
etaria apresenta uma situacao desfavoravel que representa 74,5% dos individuos com 75
ou mais anos, comparativamente com os 56% de australianos que descrevem a sua

saude como sendo “excelente” ou “muito boa” (AIHW, 2012; Oliveira, et. al., 2008).

Em ambos os casos, na primeira questao da SF12 v2 “em geral diria que a sua satude ¢”,
houve uma evolucao de razoavel para boa. Esta diferente percecdo da parte dos sujeitos
¢ muito importante pois, apenas sentindo a diferenca no seu estado de satde e bem
estar, vao continuar com as atividades. Todas as outras alteragoes observadas nesta
escala foram de forma positiva, desde questdes que se referem a dificuldades a deslocar
moveis por exemplo a questdes referentes a alteracdes emocionais limitantes no seu

quotidiano.

Apos o follow-up nenhuma das questdes sofreu alteracdo de forma negativa, isto ¢é

importante pois, se apds quatro semanas de término do programa os participantes
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mantém a sua percepcao de saide vao manter também a motivacdo necessaria para
continuarem com as tarefas desenvolvidas promovendo a sua continuidade. Este ¢ um
dos maiores obstaculos noutro tipo de programas e, tendo-se conseguido que os sujeitos
A e B fizessem uma correlacao entre atividade fisica e satide, maior sera a probabilidade

que os mesmos mantenham esta nova rotina (Patel, et al. 2013).

A velocidade de marcha com tarefa cognitiva também foi avaliada neste estudo como
variavel dependente. A velocidade de marcha ¢ um preditor de satide e de quedas na
populagdo idosa, havendo uma mudanga de 0,07 km/ h/década, sendo provavel que o
declinio da velocidade ocorra a uma taxa mais elevada depois dos 60 anos de idade

(Beauchet, et. al. 2009; Montero-Odasso, et al. 2005; Terrier & Reynard, 2015).

No caso A, entre a avaliagdo inicial e ao follow-up, houve uma reducao de 2,43
segundos de duracdao da prova de velocidade de marcha, o que corresponde a 13% de
evolugcdo em 17 semanas. No caso B, entre a avaliacdo inicial e ao follow-up, houve
uma reducdo de 9,86 segundos de duracdao da prova de velocidade de marcha, o que

corresponde a 32% de evolucdo em 17 semanas.

Estes valores sdo relevantes ndo apenas pela redugdo mas pelas diferengas observadas
na execu¢do da tarefa. O objetivo ndo era apenas delinear uma diminuicao da

velocidade em que realizam a prova mas avaliar todos os procedimentos.

A importancia deste valores est4 relacionado com a aplicagdo de duas tarefas cognitivas
durante a marcha. Pelo fato de os sujeitos estarem expostos a duas tarefas, dividindo a
sua atencdo, quando se executa uma tarefa artmética juntamente com uma verbal a
dificuldade aumenta, em comparacao com marcha s6 com uma tarefa (p <0,001 para a

contagem para tras; p = 0,008 para a tarefa de fluéncia verbal) (Beauchet, et. al. 2009).

O fato de andarem mais depressa enquanto realizam tarefas simultaneas, e estes
resultados manterem-se mesmo apo6s o final do programa, faz com que a sua motivacao
aumente. No seu quotidiano implica maior capacidade para realizar tarefas mais
rapidamente, com maior equilibrio e coordenagdo, a motivagdo aumenta pela qualidade
com que executam as tarefas mas também pelo feed-back dado por terceiros, caso A “os

meus netos ja nao me dizem que tenho de andar mais depressa”.
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Existe também uma associacdo entre cogni¢cdo ¢ velocidade da marcha (Fitzpatrick, et
al. 2007; Terrier & Reynard, 2015). Individuos com menor velocidade tiveram também
uma pontuacao inferior no 3MSE (entre 80 a 85 valores na escala) em comparagdo com
individuos mais rapidos (menor velocidade OR: 2,20, 95% CI, 1,46-3,33 e maior
velocidade OR: 2,50, 95% CI, 1,66-3,76) (Fitzpatrick, et al. 2007).

A evolucao observada nos dois casos clinicos com o aumento da velocidade de marcha
também foi verificada por Matsuda, Shumway-Cook & Ciol (2010) num estudo com
acompanhamento domiciliario, havendo um aumento de 0.17 m/s (33%) de velocidade

de marcha.

Estes resultados poderdo ter vindo em consequéncia de varios fatores. Apesar de na
literatura também haver evolucao e progresso quando os programas sao implementados,
a evolucao em 12 semanas e a manuten¢ao das condi¢des passadas 4 semanas poderao
estar relacionados com o fato dos sujeitos terem sido selecionados através de uma
pessoa conhecida, ndo seria qualquer pessoa que abriria a porta a um desconhecido e

este podera ser uma dificuldade para a implementacao do programa no futuro.

Outra questao que podera representar um problema numa futura implementacao € o fato
de serem as mulheres que realizam as lides domésticas na sua maioria, havendo logo de
inicio resultados inferiores ao nivel da atividade quando comparado com a populagdo

masculina (Oliveira, et al. 2008).
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6. CONCLUSAO

Este projeto de investigacdo teve como objetivo contribuir para o desenvolvimento de
um modelo de intervencaoo no domicilio para a populagdo idosa com mais de 75 anos,
que diminua o tempo em atividade sedentdria. Foi materializado através da realizagdo

de dois estudos de caso (dois sujeitos).

Vérios estudos demonstraram resultados com o objetivo de promover a atividade fisica
na populagdo idosa, diminuindo dos periodos de sedentarismo e os seu riscos. Estes
resultados traduzem-se num aumento da mobilidade, aumento do tempo em atividade e
velocidade de marcha e diminui¢do do tempo de sedentarismo, sintetizando (Gardiner et
al. 2011; Matsuda, Shumway-Cook & Ciol, 2010; Pahor, et al. 2014). Apesar dos
beneficios demonstrados, existem inimeras barreiras a implementacdo destes
programas, nomeadamente a taxa de adesdo e cumprimento baixo por parte dos

participantes (Costello, et al. 2011; Fair, 2009; Patel, et al. 2013).

Surge entdo a necessidade de colmatar os limites identificados nos estudos, e isso foi
feito através da adaptagdo do programa LIFE (Clemson, et al. 2012). Com base nestes
programa desenvolvemos o0s nossos estudos de caso, e, com as atividades
individualizadas, adaptadas a uma rotina ja existente € com progressao para tarefas mais
desafiantes conseguiu-se atingir o objetivo proposto.

Os resultados deste estudo revelam-nos que o modelo implementado fornece uma
estrutura interventiva para a populacdo portuguesa no domicilio que ainda ndo tinha

sido abordada.

Em ambos os sujeitos, houve uma diminuicdo do tempo em atividade sedentdria e,
consequentemente, um aumento da atividade fisica na sua rotina. Isto foi verificado
através do diario de atividade fisica feito pelos participantes e pelos dados obtidos com

o pedoémetro.

Ao nivel da velocidade de marcha com tarefa cognitiva houve também uma evolugdo de
13%, no caso A, e 32% no caso B. Esta evolucao decorreu num espaco de 17 semanas e,
existe uma diferenca grande entre os dois casos pelo facto de, o ultimo sujeito, ser

inicialmente bastante mais sedentario.

Por fim, ao nivel da varidvel autopercecao de saude ocorreu igualmente uma variacao
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positiva nas questoes, sendo de extrema importancia para a manutengao dos resultados e

prolongamento das tarefas implementadas durante o programa.

Os resultados, como indicado na literatura existente, advém do fato de programas
implementados no domicilio obterem maior taxa de sucesso porque nao alteram
radicalmente a vida dos participantes e sdao mais ‘“confortdveis” para os mesmos
(Costello, et al. 2011; Gardiner et al. 2011). A autopercecdo também ¢ fundamental
para a manutencao dos resultados ao longo do tempo (Franks, Gold & Fiscella, 2003;

Patel, et al. 2013).

Este estudo apresenta algumas limitagdes, pelo que os resultados apresentados deverdao
ser interpretados com alguma cautela. Estas limitagdes prenderam-se com o fato de os
participantes serem conhecidos de uma vizinha e, através desta, foram-me apresentados
havendo um contato inicial com ela presente, e esta relacdo inicial podera condicionar
os resultados. De forma a ultrapassar esta limitagdo, futuramente os sujeitos do estudo
poderao ser selecionados através de um contacto inicial com centros de saude ou centros
ludicos que cursem, para que seja criada uma relagdao de confianga nos investigadores e
na proposta de intervencao pois, partindo de uma instituigdo que ja frequentem sera
mais facil a sua adesdo.

A questdo das limitagdes observadas na atividade entre individuos de sexo diferente,
principalmente no que se refere as atividades domésticas, poderao ser reduzidas caso os
estudos contemplei inicialmente essa diferenga e adaptem os programas ou poderdao

optar por fazer o estudo com apenas um dos sexos.

O curto periodo de follow-up de algumas semanas mas ndo de acompanhamento
prolongado, também podera ser um limite do estudo, j& que o envelhecimento ¢ um
processo continuo sera que os beneficios obtidos por estes programas serao mantidos ou
irdo regredir por falta de continuidade das atividades ou do proprio processo de
envelhecimento (Schutzer & Graves, 2004).

Outro limite do estudo ¢ a zona de habitacdo de ambos os sujeitos, uma vez que os
resultados similares poderdo vir em consequéncia dos participantes habitarem numa
zona urbana, seria interessante verificar como seria se fossem de locais diferentes do
pais. Assim como a proximidade dentro desta faixa etaria pois a diferenca de idade ¢
pouca, num individuo com 85 anos os beneficios seriam outros e até que ponto

beneficiariam os sujeitos (Matsuda, Shumway-Cook & Ciol, 2010).
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Em conclusao, estes resultados podem ser considerados uma ferramenta, uma vez que a
a implementacao deste programa em ambos os estudos de caso, demonstrou que ¢
efetiva e promove a diminui¢do dos periodos de sedentarismo dos sujeitos, aumentando
também a velocidade de marcha, mesmo com aplicacio de duas tarefas
simultaneamente, ¢ a sua autopercao de satde. Contribuindo para o desenvolvimento de
um programa novo no nosso pais mas com beneficios comprovados através deste

estudo.

No entanto, outros estudos focados no efeito destes programas na populagdo portuguesa
sao necessarios de forma a confirmar estes resultados promissores. A investigagao
experimental na 4rea também serd indispensavel para adequar os programas a grupos
diferentes, com uma amostra que inclua maior nimero de participantes e de diferentes
origens socioecondmicas, com follow-ups a longo prazo (até¢ um ano) verificando se este
tipo de programas promove a continuidade do exercicio ou ndo.

Estudos longitudinais seriam interessantes uma vez que permitem o acompanhamento
dos mesmos idosos antes, durante e apds a implementacao do programa com intuito de

verificar se ocorrem mudancas e se estas melhoram a qualidade de vida destes idosos.
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APENDICES

Apéndice 1 — Documento Informativo aos Participantes

O processo de envelhecimento ocorre provocando alteracdes a diferentes niveis do
organismo. Um estado de envelhecimento com maior propensao a morbilidades tem
associados diversos fatores, entre os quais a fraca percecdo de satide e auséncia da

pratica de atividade fisica ou pratica de comportamentos sedentarios.

E convidado a participar num estudo que pretende contribuir para o desenvolvimento de
um modelo de intervengao, analisando os seus efeitos no tempo em atividade sedentaria

e na velocidade da marcha, tendo em conta os niveis de autopercecao dos utentes.

A sua participagdo implica avaliar o tempo que passa em atividades mais sedentarias,
através de um poddémetro que mede a distancia percorrida, o tempo de marcha e o tempo
de marcha ativa, e um diario de atividade fisica preenchida por si, onde vai anotar um
registo das suas atividades didrias (fisicas ou sedentdrias). Vamos avaliar também a
autopercecdo de saude através de um questionario e a velocidade da marcha utilizando
um crondmetro digital para medir a sua velocidade a realizar um percurso de 10 metros
e a conversar simultaneamente. Todas estas serdo avaliadas uma semana antes € uma

semana apos a intervencao.

O programa de atividade tem a duragao total de doze semanas, durante este periodo ird
ter o acompanhamento de um fisioterapeuta trés vezes por semana, quer
presencialmente quer por telefone, As sessdes terdo uma duragdo varidvel, com uma

componente educacional e outra de atividade fisica.

Peco-lhe que realize o nuimero total de sessdes, mesmo que para isso se tenha de fazer
ajustes nos horarios ou nos dias de sessdo. Nao devera ocultar qualquer informagao ou
sintoma importantes, os quais devem ser relatados ao fisioterapeuta, assim como

qualquer duvida que queira ver esclarecida.

Toda a informacao obtida durante o periodo em que decorre o programa sera tratada de

forma confidencial, e sera usada apenas para fins académicos.

Este estudo intitula-se “Atividade fisica no domicilio em pessoas com 75 ou mais anos:
adesdo e beneficios de saude”, tem como investigador principal a Fisioterapeuta Soraia

Ramalho dos Santos, aluna do Mestrado em Fisioterapia na area de Musculo-
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Esquelética, resultante da associagdo entre a Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Setubal (ESS-IPS), da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) e da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), da Universidade Nova de Lisboa. Este

estudo ¢ orientado pela Professora Doutora Madalena Gomes da Silva, da ESS-IPS.

Se tiver alguma duvida ou questdo, pode contactar a Fisioterapeuta Soraia Santos
através do numero de telemovel 919661743 ou do e-mail

soraia.santos1988@gmail.com.
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Apéndice 2 — Consentimento Informado

Eu,

aceito fazer parte de um projeto de investigacdo, no ambito da formagdo académica do
curso de mestrado de Fisioterapia, leccionado na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal em associacdo com a Escola Nacional de Saude Publica ¢ a
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, cujo objectivo ¢
contribuir para o desenvolvimento de um modelo de intervengdo, e permito a utilizagao

dos meus dados, no ambito desta formagao académica.

Foram-me explicados os objectivos deste programa, os beneficios e possiveis danos que
0 mesmo eventualmente acarreta, assim como a forma como os meus dados irdo ser

utilizados, tendo eu compreendido tudo o que me foi dito.

Foi-me também informado que sou livre de recusar a participagdo ou desistir do
programa em qualquer momento, se essa for a minha vontade ou surgirem complicagdes
decorrentes da participacdo, sem que isso interfira com o meu tratamento ou futuras

intervengoes.

Data:

Assinatura do utente:

Eu, Soraia Ramalho dos Santos, informei e esclareci o utente sobre o estudo e

respectivos procedimentos, e confirmo que ele entendeu a explicagdo que foi dada.

Data:

Assinatura do investigador:
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Apéndice 3 — Diario de Atividade Fisica

Atividade

Dias

Intensa

Moderada

Ligeira

Repouso

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo
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Apéndice 4 — Diario de Atividade Fisica: Caso A

Diario de Atividade: Avaliacdo Inicial (13 a 19 de Julho)

Atividade

Dias

Segunda

Terca

Quarta

Intensa Moderada

Lavei duas
maquinas de
roupa (10
minutos para
encher e tirar a
roupa da
maquina)

Passei a ferro (1
hora e 30
minutos)

Dei 0 meu
passeio (30
minutos)

Fiz a limpeza da Dei 0o meu

casa (3 horas) passeio (30

minutos)
Mudei a

disposicao dos
moveis da casa
durante as
limpezas (3
horas)

Mudei algumas
flores para vasos
maiores e limpei
a varanda (1
hora)

Dei 0 meu

Ligeira

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Limpei a gaiola
do canario (15
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Estendi a roupa
(15 minutos cada
maquina)

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Repouso

Vi televisdo no
sofa a noite (2
horas)

Vi televisdo no
sofa a noite (2
horas)

Vi televisdao no
sofa a tarde (3
horas) e de noite
(2 horas)
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Quinta

Sexta

Sabado

passeio (30
minutos)

Mudei a roupa
da cama (10
minutos)

Dei 0 meu
passeio (30
minutos)

Dei 0 meu
passeio (30
minutos)

Dei 0 meu
passeio (30
minutos)

Fui as compras
ao supermercado
(20 minutos ida
e volta) e
carreguei os
sacos até casa
(10 minutos)

No caminho para
as compras tenho

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Dormi uma sesta
de tarde (2
horas)

Vi televisdo a
noite (3 horas)

Vi televisdao no
sofa a tarde (3
horas) e de noite
(2 horas)

Vi televisdo no

sofa a tarde (3

horas) e a noite
(2 horas)
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Domingo

de descer/subir
uma rampa (10
minutos)

Levei os netos
ao parque (1
hora)

Carreguei o neto

mais novo ao
colo até ao
parque (10
minutos)

Fui visitar os
netos, ando do
autocarro até
casa deles 15
minutos

Fiz o jantar para
a familia (30

minutos)

Diario de Atividade: Avaliacdo Intermédia (14 a 20 de Setembro)

Atividade Intensa

Dias
Segunda Dei 0 meu
passeio (30
minutos)

Durante o meu
passeio fui pelo
caminho das
escadas (subi e
desci 2 lances de
escadas 10
minutos)

Fui ao jardim
fazer ginastica
com 0s
equipamentos
que 14 estao (1
hora)

Terca Fiz a limpeza da

casa (3 horas)

Mudei os moveis
da casa durante
as limpezas (3

horas)

Moderada

Passei a ferro (1
hora e 30
minutos)

Ligeira

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Dei 0 meu
passeio (30
minutos)

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei

Vi bonecos com
os netos (1 hora)

Repouso

Vi televisdo no
sofa a noite (2
horas)

Vi televisdo a
noite (2 horas)
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Quarta

Quinta

Sexta

Dei 0 meu
passeio em passo
acelerado (30
minutos)

Fiz jardinagem
(1 hora)

Estendi a roupa
(30 minutos)

Dei 0 meu
passeio (30
minutos),
durante o passeio
desci/subi duas
rampas (10
minutos)

a louga (10
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o almogo (20

minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Limpei a gaiola
do canario (15
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o almogo (20

minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Lavei uma
maquina de
roupa (10
minutos para
encher e tirar a
roupa da
maquina)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Dei 0 meu
passeio (30

Dormi uma sesta
de tarde (2
horas)

Vi televisdao no
sofa a noite (3
horas)

Vi televisdo no

sofa de tarde (1

hora) e de noite
(2 horas)

Vi televisdao no
sofa a tarde (3
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Sabado Fui as compras a
outro
supermercado
(40 minutos ida
e volta), com
uma pausa pelo

caminho

Carreguei os
sacos até casa
(20 minutos)

Dei 0 meu
passeio (30
minutos)

Domingo Fui fazer umas
compras com a
filha (30

minutos)

Carreguei
compras até casa
da filha (15
minutos)

minutos)

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fui visitar os Levei os netos

netos, nao ao parque (1
apanhei o hora)
autocarro e andei

40 minutos,

fazendo uma
pausa a meio do

caminho

Carreguei o neto
mais novo ao
colo até ao
parque (10
minutos)

horas) e a noite
(2 horas)

Vi televisdo a
noite (2 horas)

Vi televisao a
noite (2 horas)
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Diario de Atividade: Avaliacdo Final (12 a 18 de Outubro)

Atividade Intensa Moderada Ligeira
Dias
Segunda Dei 0 meu Passei a ferro (1  Fiz o almogo (20
passeio (30 hora e 30 minutos)
minutos), minutos) . .
Lavei e arrumei
durante o meu a louga (10
passeio fui pelo minutos)
caminho das .
escadas (subi e L’aVC.I duas
desci 2 lances de gL d
roupa (10
escadas 10 minutos para
minutos) encher e tirar a
roupa da
maquina)
Fiz o jantar (20
minutos)
Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)
Terca Dei 0 meu Fiz o almogo (20
passeio em passo minutos)
acelerado (30 Mudei a roupa
minutos) da cama (10 Lavei e arrumei
minutos) a louca (10
minutos)
Fiz jardinagem
Fiz o jantar (20
(1 hora) minutos)
Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)
Quarta Fui ao jardim Dei 0 meu
fazer ginastica passelo (e
minutos)
com oS
. Fiz o almogo (20
equipamentos minutos)

ue 14 estdo (1 . .
q ( Lavei e arrumetl

a louga (10

Repouso

Vi televisdao no

sofa a noite (2

horas)

Vi televisdo a

noite (2 horas)

Dormi uma sesta

de tarde (2
horas)

Vi televisdo no

sofa a noite (3

horas)
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Quinta

Sexta

Sabado

hora)

Fiz a limpeza da
casa (3 horas)

Dei 0 meu
passeio (30
minutos),
durante o passeio
desci/subi duas
rampas (10
minutos)

Fui as compras
ao supermercado
(40 minutos ida
e volta) e
carreguei os
sacos até casa
(20 minutos)

Fui ao jardim
fazer ginastica
com 0s
equipamentos
que 14 estdo (1
hora)

Mudei a
disposicao dos
moveis da casa

durante as
limpezas (3
horas)

Dei 0 meu
passeio (30
minutos)

minutos)

Limpei a gaiola
do canario (15
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Dei o meu
passeio (30
minutos)

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10

Vi televisdo no

sofa de tarde (1

hora) e de noite
(2 horas)

Vi televisdo no
sofa a tarde (1
horas) e a noite
(2 horas)

Vi televisdo a
noite (2 horas)
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Domingo

Arrumei o quarto

Fui visitar os

minutos)

Levei os netos

Vi bonecos com

dos netos (1 netos, ndo os netos (1 hora)
hora) apanhei s
autocarro e fui a hora)
Passei a ferro a pé, andei 40
roupa da filha minutos
(40 minutos)
Carreguei o neto
mais novo ao
colo até ao
parque (10
minutos)
Diario de Atividade: Follow-up (16 a 22 de Novembro)
Atividade Intensa Moderada Ligeira Repouso
Dias
Segunda Fui ao jardim Dei 0o meu Fiz o almogo (20 Dormi uma sesta
fazer ginastica passeio (30 minutos) de tarde (1 hora)
com 0s minutos) ) )
equipamentos Lavei e arrumei  vj tefevisio no
que la estdo (1 @ lomgn (118 sofa a noite (2
hora) minutos) horas)
Fiz o jantar (20
minutos)
Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)
Terca Dei 0 meu Fiz o almogo (20 Vi televisdo a
passeio (30 minutos) noite (2 horas)
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Lavei uma
maquina de
roupa (10
minutos para
encher e tirar a
roupa da
maquina)

Fiz o jantar (20
minutos)
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Dei 0 meu
passeio em passo
acelerado (30
minutos)

Quarta

Fui ao jardim
fazer ginastica
com 0s
equipamentos
que 14 estao (1
hora)

Quinta

Dei 0 meu
passeio (30
minutos),
durante o passeio
desci/subi duas
rampas (10
minutos)

Sexta

Fui as compras
ao supermercado
(40 minutos ida
e volta)

Carreguei os

Passei a ferro (1
hora e 30
minutos)

Fiz jardinagem
(1 hora)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Mudei a roupa
da cama (10
minutos)

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Limpei a gaiola
do canario (15
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Dei 0 meu
passeio (30
minutos)

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei

a louga (10

Vi televisdao no
sofa a noite (3
horas)

Vi televisdo no

sofa de tarde (1

hora) e de noite
(2 horas)

Vi televisao a
noite (2 horas)
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sacos até casa
(20 minutos)

Sabado Fiz a limpeza da

casa (3 horas)

Mudei a
disposicao dos
moveis da casa

durante as
limpezas (3
horas)

Domingo Carreguei o neto
mais novo ao
colo até ao
parque (10
minutos)

Dei 0 meu
passeio (30
minutos)

Fui visitar os
netos, nao
apanhei
autocarro e fui a
pé, andei 40
minutos

minutos)

Fiz o almogo (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10
minutos)

Fiz o jantar (20
minutos)

Lavei e arrumei
a louga (10

minutos)

Levei os netos
ao parque (1
hora)

Fiz o jantar para
a familia (30
mnutos)

Vi televisdo a
noite (2 horas)

Vi bonecos com
os netos (1 hora)
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Apéndice 5 — Diario de Atividade Fisica: Caso B

Diario de Atividade: Avaliacdo Inicial (13 a 19 de Julho)

Atividade

Dias

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Intensa

Mudei a roupa
da cama (20
minutos)

Moderada

Fui beber café
debaixo do
prédio (5
minutos)

Tenho de descer
1 lance de
escadas para sair
do primeiro
andar (5
minutos)

Fui beber café
debaixo do
prédio (5
minutos)

Tenho de descer
1 lance de
escadas para sair
do primeiro
andar (5
minutos)

Fui beber café
debaixo do
prédio (5
minutos)

Tenho de descer
1 lance de
escadas para sair
do primeiro
andar (5
minutos)

Fui beber café
debaixo do
prédio (5

Ligeira

Andei pela casa
a ouvir radio (2
horas)

Fiz o almogo (30
minutos)

Fiz o jantar (30
minutos)

Andei pela casa
a ouvir radio (2
horas)

Fiz o almogo (30
minutos)

Fiz o jantar (30
minutos)

Andei pela casa
a ouvir radio (2
horas)

Fiz o almogo (30
minutos)

Fiz o jantar (30
minutos)

Andei pela casa
a ouvir radio (2

Repouso

Dormi uma sesta
de tarde (3
horas)

Vi telejornal (1
hora)

Li o jornal (30
minutos)

Dormi uma sesta
de tarde (3
horas)

Vi telejornal (1
hora)

Li o jornal (30
minutos)

Dormi uma sesta
de tarde (3
horas)

Vi telejornal (1
hora)

Li o jornal (30
minutos)

Dormi uma sesta

de tarde (3
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Sexta

Sabado

Domingo

Diario de Atividade: Avaliacdo Intermédia (14 a 20 de Setembro)

minutos)

Tenho de descer
1 lance de
escadas para sair
do primeiro
andar (5
minutos)

Fui beber café
debaixo do
prédio (5
minutos)

Tenho de descer
1 lance de
escadas para sair
do primeiro
andar (5
minutos)

Fui beber café
debaixo do
prédio (5
minutos)

Tenho de descer
1 lance de
escadas para sair
do primeiro
andar (5
minutos)

Fui beber café
debaixo do
prédio (5
minutos)

Tenho de descer
1 lance de
escadas para sair
do primeiro
andar (5
minutos)

Fiz o almogo (30

Fiz o jantar (30

Andei pela casa
a ouvir radio (2

Fiz o almogo (30

Fiz o jantar (30

Andei pela casa

a ouvir radio (2

Fiz o almogo (30

Fiz o jantar (30

Andei pela casa

a ouvir radio (2

Fiz o almogo (30

Fiz o jantar (30

horas)

Vi telejornal (1
hora)

Li o jornal (30
minutos)

Dormi uma sesta
de tarde (3
horas)

Vi telejornal (1
hora)

Li o jornal (30
minutos)

Dormi uma sesta
de tarde (3
horas)

Vi telejornal (1
hora)

Li o jornal (30
minutos)

Dormi uma sesta
de tarde (3
horas)

Vi telejornal (1
hora)

Vium filme a
noite (2 horas)

Li o jornal (30
minutos)
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Atividade Intensa Moderada

Ligeira Repouso
Dias
Segunda Fiz uma Fui meter o lixo  Fiz o almogo (30 Dormi uma sesta
caminhada 20 arua (10 minutos) de tarde (2
minutos, escolhi minutos) horas)
um percurso com Lavei a loiga (10
3 lances de minutos) Vi telejornal (1
escada (c?escer e Andei pela casa hora)
Slbi) a ouvir radio (1 Li o jornal (30
Fui beber café e hora) minutos)
UL A 2 Fiz o jantar (30
rua principal (20 minutos)
minutos)
Terca Carreguei os Fui as compras  Fiz 0 almogo (30 Dormi uma sesta
sacos sozinho até (20 minutos) minutos) de tarde (2
casa (10 horas)
minutos) Fiz uma Lavei a loiga (10
caminhada 20 minutos) Vi telejornal (1
Fui beber café e minutos hora)
comprar pio & Andei pela casa
rua principal (20 a ouvir radio (1 Li o jornal (30
minutos) hora) minutos)
Fiz o jantar (30
minutos)
Quarta Fiz uma Fui beber café ¢  Dormi uma sesta
caminhada 20 comprar pao a de tarde (2
minutos em esquina (10 horas)
passo acelerado minutos)
Vi telejornal (1
Fiz o almogo (30 hora)
minutos)
Li o jornal (30
Lavei a loiga (10 minutos)
minutos)

Andei pela casa
a ouvir radio (2
hora)

Fui comprar
tabaco a
papelaria de
esquina (10
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Quinta

Sexta

Sabado

Fiz uma
caminhada 20
minutos com

passadas largas

Fui beber café e
comprar pao a
rua principal (20
minutos), desci
dois lances de
escadas quando
fui comprar pao

Limpei o p6 da
casa (2 horas)

Fui beber café e
comprar pao a
rua principal (20
minutos)

minutos)

Fiz o jantar (30
minutos)

Dormi uma sesta
de tarde (2
horas)

Fiz o almogo (30
minutos)

Lavei a loiga (10
Vi telejornal (1
hora)

minutos)

Fui meter o lixo
Li o jornal (30
minutos)

arua (10
minutos)

Fiz o jantar (30
minutos)

Fui beber café e  Dormi uma sesta

comprar pao ao de tarde (3
café na esquina horas)

da rua (10

minutos) Vi telejornal (1

hora)

Fiz o almogo (30 o
minutos) Li o jornal (30

minutos)
Lavei a loiga (10

minutos)

Fiz o jantar (30
minutos)

Fiz uma
caminhada 20
minutos

Mudei a roupa
da cama (20
minutos)

Fiz o almoco (30 Dormi uma sesta

minutos) de tarde (1 hora)

Lavei aloica (10 Vi telejornal (1
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Fui meter o lixo
arua (20
minutos),

quando fui meter

o lixo andei duas

ruas atras do
meu prédio,
tendo de subir
escadas e uma
rampa para la
chegar

Aspirei a casa
(1,5 horas)

Fui comprar
tabaco a
papelaria na rua
principal (20
minutos)

Fiz uma
caminhada 20
minutos

Domingo

minutos)

Andei pela casa
a ouvir radio (1
horas)

Fiz o jantar (30
minutos)

Fui beber café e

comprar pao ao

café na esquina
da rua (10
minutos)

Fiz o almogo (30
minutos)

Lavei a loiga (10
minutos)

Fiz uma
caminhada 20
minutos

Andei pela casa
a ouvir radio (2
horas)

Fiz o jantar (30

hora)

Li o jornal (30
minutos)

Dormi uma sesta
de tarde (3
horas)

Vi telejornal (2
hora)

Li o jornal (30
minutos)
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minutos)

Diario de Atividade: Avaliacdo Final (12 a 18 de Outubro)

Atividade Intensa
Dias
Segunda
Terca Fiz uma
caminhada 20
minutos passos
acelerados

Limpei o p6 da

casa (2 horas)

Quarta Fiz uma

caminhada 20
minutos, € desci
um lance de
escadas (5
minutos)

Fui as compras

Moderada

Fui beber café e
comprar pao a
rua principal (20
minutos)

Fiz uma
caminhada 20

minutos

Fui beber café e
comprar pao a

Ligeira Repouso

Fiz o0 almoco (30 Dormi uma sesta

minutos) de tarde (1 hora)
Lavei a loica (10 Vi telejornal (1
minutos) hora)

Andei pela casa
a ouvir radio (1
hora)

Li o jornal (30
minutos)

Fui comprar
tabaco a
papelaria de
esquina (10
minutos)

Fiz o jantar (30
minutos)

Fiz o almogo (30 Vi telejornal (1

minutos) hora)
rua principal (20
minutos) Laveialoiga (10  Lio jornal (30
minutos) minutos)
Mudei a roupa
da cama (20 Fui meter o lixo
minutos) arua (10
minutos)
Fiz o jantar(30
minutos)
Fui beber café e  Fiz o almocgo (30 Vi telejornal (1
comprar pao a minutos) hora)
rua principal (20
minutos) Lavei aloiga (10  Li o jornal (30
minutos) minutos)

Fui comprar
tabaco a
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(30 minutos),
carreguei os
sacos sozinho até
casa (15
minutos)

Dividi os sacos
para fazer duas
viagens no lance
de escadas

Quinta

Sexta

Fiz uma
caminhada 20
em passos largos

Fiz uma
caminhada 20
minutos

papelaria de
esquina (10
minutos)

Fiz o jantar (30
minutos)

Fui beber café e
comprar pao a
rua principal (20
minutos)

Fiz o almogo (30
minutos)

Lavei a loiga (10
minutos)

Fui meter o lixo
arua (10
minutos)

Andei pela casa
a ouvir radio (2
horas)

Fiz o jantar (30
minutos)

Fui beber café e
comprar pao a
rua principal (20
minutos)

Fiz o almogo (30
minutos)

Lavei a loiga (10
minutos)

Fui meter o lixo
arua (10
minutos)

Fui comprar
tabaco a
papelaria de

Dormi uma sesta
de tarde (1 hora)

Vi telejornal (1
hora)

Li o jornal (30
minutos)

Dormi uma sesta
de tarde (1 hora)

Vi telejornal (1
hora)

Li o jornal (30
minutos)
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Sabado

Domingo

Fiz uma
caminhada 20
minutos em
passo acelerado
e durante a
caminhada
escolhi um
percurso com
uma rampa
(descer e subir)

Fiz uma
caminhada 20
minutos, desci
dois lances de

escadas quando
fiz a caminhada

Aspirei a casa e
andei a desviar
moveis (3 horas)

esquina (10
minutos)

Fiz o jantar (30
minutos)

Fui beber café e
comprar pao a
rua principal (20
minutos)

Fiz o almogo (30
minutos)

Lavei a loiga (10
minutos)

Andei pela casa
a ouvir radio (2
horas)

Fiz o jantar (30
minutos)

Fui beber café e
comprar pao a
rua principal (20
minutos)

Fui comprar
tabaco a
papelaria de
esquina (10
minutos)

Fiz o almogo (30
minutos)

Lavei a loiga (10
minutos)

Fui meter o lixo
arua (10
minutos)

Andei pela casa
a ouvir radio (2
horas)

Fiz o jantar (30
minutos)

Dormi uma sesta
de tarde (1
horas)

Vi telejornal (1
hora)

Li o jornal (30
minutos)

Vi telejornal (1
hora)

Li o jornal (30
minutos)
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Diario de Atividade: Follow-up (16 a 22 de Novembro)

Atividade Intensa Moderada
Dias
Segunda Fiz uma Mudei a roupa
caminhada 30 da cama (20
minutos, desci minutos)
dois lances de
escadas quando
fiz a caminhada
Terca Fiz uma
caminhada 30
minutos
Quarta Fiz uma

caminhada 30
minutos, na
caminhada desci
um lance de
escadas (5
minutos)

Ligeira

Fui beber café e
comprar pao a
rua principal (20
minutos)

Fiz o almogo (30
minutos)

Lavei a loiga (10
minutos)

Fiz o jantar (30
minutos)

Lavei a loiga (10
minutos)

Fui beber café e
comprar pao a
rua principal (20
minutos)

Fiz o almogo (30
minutos)

Lavei a loiga (10
minutos)

Fui comprar
tabaco (10
minutos)

Fiz o jantar(30
minutos)

Fui beber café e
comprar pao a
rua principal (20
minutos)

Fiz o almogo (30
minutos)

Repouso

Vi telejornal (1
hora)

Li o jornal (30
minutos)

Dormi uma sesta
(1 hora)

Vi telejornal (1
hora)

Li o jornal (30
minutos)

Vi telejornal (1
hora)

Li o jornal (30
minutos)
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Quinta Fiz uma
caminhada 30
em passos

acelerados

Sexta Fui as compras

(30 minutos)

Fiz o jantar (30
minutos),
carreguei os
sacos sozinho até
casa (15
minutos)

Dividi os sacos
para fazer duas
viagens no lance
de escadas

Sabado

Limpei o p6 da
casa (2 horas)

Fiz uma
caminhada 30
minutos

Fiz uma
caminhada 30
minutos em

Lavei a loiga (10
minutos)

Andei pela casa
a ouvir radio (1
hora)

Fiz o jantar (30
minutos)

Fui beber café e
comprar pao a
rua principal (20
minutos)

Fiz o almogo (30
minutos)

Lavei a loiga (10
minutos)

Fui meter o lixo
arua (10
minutos)

Andei pela casa
a ouvir radio (2
horas)

Fiz o jantar (30
minutos)

Fui beber café e
comprar pao a
rua principal (20
minutos)

Fiz o almogo (30
minutos)

Lavei a loiga (10
minutos)

Fui beber café e
comprar pao a
rua principal (20

Dormi uma sesta
de tarde (1 hora)

Vi telejornal (1
hora)

Li o jornal (30
minutos)

Vi telejornal (2
hora)

Li o jornal (30
minutos)

Dormi uma sesta
de tarde (1
horas)
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Domingo

passos largos

Fiz uma
caminhada 30
minutos

minutos)

Fiz o almogo (30
minutos)

Lavei a loiga (10
minutos)

Fui comprar
tabaco (10
minutos)

Fiz o jantar (30
minutos)

Lavei a loiga (10
minutos)

Fui beber café e
comprar pao a
rua principal (20
minutos)

Andei pela casa
a ouvir radio (2
horas)

Fiz o almogo (30
minutos)

Lavei a loiga (10
minutos)

Fui meter o lixo
arua (10
minutos)

Fiz o jantar (30
minutos)

Vi telejornal (1
hora)

Li o jornal (30
minutos)

Vi telejornal (2
hora)

Li o jornal (30
minutos)
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Apéndice 6 - Valores de Referéncia para Testes Realizados (segundo idade e género)

Idade 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos

Sexo

Homens

Mulheres 12 - 17 11-16 10-15 10- 15 9-14 8-13 4-11

Tabela 1: Valores referéncia para o Chair Stand Test (Jones & Rikli, 2002)

Idade 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos

Sexo

Homens

Mulheres 75-107 | 73-107 | 68-101 68 - 100 60 - 91 55-85 44 - 72

Tabela 2: Valores referéncia para o 2 min Step (Jones & Rikli, 2002)

Nivel de Sedentario Pouco Ativo Alguma Ativo Elevados niveis de
Atividade Atividade Atividade

N° Passos por
dia

Tabela 3: Valores referéncia para o nimero de passos recomendado (Tudor-Locke, et al. 2013)

94



Apéndice 7 — Progressao de atividades durante as 12 semanas
Caso A — Sexo: Feminino; Idade: 77 anos

Apos se proceder a avaliacdo da participante, o planeamento das sessdes de intervencao
seguira determinadas regras. De forma a controlar o esfor¢o durante as tarefas (LANA)
utiliza-se a escala de Borg para, de forma pratica, verificar de 6 (esfor¢co minimo) a 20
(esforgo méaximo) se determinada tarefa promove fraca, moderada ou elevada
intensidade. Resumidamente, esfor¢cos percebidos entre 5 e 6 sdo considerados leves,
de 10 a 13 o esfor¢o ¢ considerado moderado, havendo um aumento da frequéncia
cardiaca e respiratoria mas sendo possivel para os participantes falar confortavelmente
e, niveis de 17 a 19 o esfor¢o ¢ considerado maximo, havendo dificuldade em manter a

conversa e controlar a respiragao.

O plano de intervencao seguiu o principio da sobrecarga e variabilidade dos estimulos,
trabalhando com o aumento de volume (quantidade total da carga efetuada numa
sessdo), intensidade (exigéncia como uma atividade ¢ realizado em relagdo ao 100% do
utente), duracdo (tempo que demora a executar uma tarefa ou conjunto de tarefas),
densidade (relacdo entre a carga e o repouso completa/incompleta, ativa/passiva) e
frequéncia ( n° de repeti¢cdes de uma atividade ou série de atividades por unidade tempo)

para promover as alteragcdes nas qualidades fisicas selecionadas.

Através das caracteristicas da participante as atividades criadas tém em conta os
componentes estruturais do treino: treino (fadiga), repouso (regeneragdo), super —

compensagao (novo estimulo).

Plano de interveng¢ado ¢ um plano didrio, com a minha intervengao 3 dias por semana no
primeiro més, ao final do qual se procedeu a nova avaliagcdo para se projetar as seguintes

sessoes.

Através dos valores recolhidos desenvolveu-se o plano para as primeiras 4 semanas de

intervencao.

Para além do plano foi indicado a participante para manter a sua caminhada diéria de 30
minutos a velocidade moderada na sua zona de habita¢do. Ao domingo foi indicado que
¢ o dia de descanso, o dia em que nem a sua caminhada faz e aproveita para descontrair

ou ir visitar a familia.
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CV - Cardiovascular
F — Forga
EQ — Equilibrio

Os niveis de intensidade da atividade (ligeiro, moderado ou intenso) sdo adaptados

segundo a resisténcia da participante — segundo escala de Borg.

1* Semana (20 a 26 de Julho)

2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo

Intenso

Moderado Cv CV Cv F Cv

Ligeiro CV+F

Azul — Dia do Terapeuta Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho diario ndo estando representado na tabela

2% Semana (27 de Julho a 2 de Agosto)

2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo

Intenso Cv F
Moderado F Ccv Ccv CV +F
Ligeiro CvV
Azul — Dia do Terapeuta Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho didrio ndo estando representado na tabela

3* Semana (3 a 9 de Agosto)
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2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo
Intenso Ccv
Moderado F Cv CvV F
Ligeiro CvV F Cv

Azul — Dia do Terapeuta

Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho didrio ndo estando representado na tabela

4" Semana (10 a 16 de Agosto)

2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo
Intenso F Cv Cv
Moderado CvV F
Ligeiro CvV Cv

Azul — Dia do Terapeuta

Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho diario ndo estando representado na tabela

Avaliagdo do equilibrio, forga e resisténcia a quinta semana de intervencao.

Nota: Quando participante estd sozinho a realizar as tarefas ¢ indicado que esta a fazer

o que ¢ pedido quando atinge os niveis de cansago delineados pela escala referida

anteriormente, indicando a incapacidade para manter uma conversa sem paragens por

exemplo, no caso de ser uma atividade intensa.

ApOs 4 semanas

O plano de intervengdo a partir desta semana contou com a minha intervengao 2 dias

por semana com a adi¢do de 1 telefonema.

5% Semana (17 a 23 de Agosto)

97




2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo
Intenso F Cv Ccv
Moderado CvV F
Ligeiro CvV CvV

Azul — Dia do Terapeuta

Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho diario ndo estando representado na tabela

Telefonema realizado a 6 Feira

6" Semana (24 a 30 de Agosto)

2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo
Intenso F Cv F CvV
Moderado CvV CV+F CvV
Ligeiro

Azul — Dia do Terapeuta

Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho didrio ndo estando representado na tabela

Telefonema realizado a 6* Feira

7" Semana (31 de Agosto a 6 de Setembro)

2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5" Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo
Intenso F Cv F+CV
Moderado CvV CV+F
Ligeiro Cv
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Azul — Dia do Terapeuta Preto — Sessao Individual
EQ — Trabalho didrio ndo estando representado na tabela

Telefonema realizado a 6* Feira

8? Semana (7 a 13 de Setembro)

2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo
Intenso CV+F F Ccv
Moderado F CvV Ccv F
Ligeiro
CV+F
Azul — Dia do Terapeuta Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho diario ndo estando representado na tabela

Telefonema realizado a 6 Feira

Avaliagdo do equilibrio, forca e resisténcia a nona semana de intervengao.
ApOs 8 semanas

O plano de intervengdo a partir desta semana contou com a minha intervencao 1 dia por
semana ¢ com a realizacdo de 1 telefonema. Na ultima semana do programa apenas se

realizaram 2 telefonemas.

9% Semana (14 a 20 de Setembro)

2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo

Intenso CvV F Cv
Moderado F Cv F+CV
Ligeiro Cv
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Azul — Dia do Terapeuta Preto — Sessao Individual
EQ — Trabalho diario ndo estando representado na tabela

Telefonema realizado a 6 Feira

10* Semana (21 a 27 de Setembro)

2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo

Intenso F Ccv Ccv F
Moderado CV+F F
Ligeiro CvV Cv
Azul — Dia do Terapeuta Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho didrio ndo estando representado na tabela

Telefonema realizado a 6* Feira

11* Semana (28 de Setembro a 4 de Outubro)

2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo

Intenso Ccv F Ccv
Moderado CvV CV+F CV+F
Ligeiro F
Azul — Dia do Terapeuta Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho didrio ndo estando representado na tabela

Telefonema realizado a 6* Feira

12* Semana (5 a 11 de Outubro)
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22 Feira 32 Feira 42 Feira 5% Feira 6® Feira | Sabado

Domingo

Intenso F Cv Cv
Moderado F+CV F F
CV+F
Ligeiro Cv Cv

Preto — Sessao Individual
EQ — Trabalho diario ndo estando representado na tabela

Telefonema realizado a 2° Feira e 6* Feira
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Apéndice 8 — Progressao das atividades durante as 12 semanas

Caso B — Sexo: Masculino; Idade: 76 anos

Apos se proceder a avaliacdo da participante, o planeamento das sessdes de intervencao
seguira determinadas regras. De forma a controlar o esfor¢o durante as tarefas (LANA)
utiliza-se a escala de Borg para, de forma pratica, verificar de 6 (esfor¢co minimo) a 20
(esforgo méaximo) se determinada tarefa promove fraca, moderada ou elevada
intensidade. Resumidamente, esfor¢cos percebidos entre 5 e 6 sdo considerados leves,
de 10 a 13 o esfor¢o ¢ considerado moderado, havendo um aumento da frequéncia
cardiaca e respiratoria mas sendo possivel para os participantes falar confortavelmente
e, niveis de 17 a 19 o esfor¢o ¢ considerado maximo, havendo dificuldade em manter a

conversa e controlar a respiragao.

O plano de intervencao seguiu o principio da sobrecarga e variabilidade dos estimulos,
trabalhando com o aumento de volume (quantidade total da carga efetuada numa
sessdo), intensidade (exigéncia como uma atividade € realizado em relagdo ao 100% do
utente), duracdo (tempo que demora a executar uma tarefa ou conjunto de tarefas),
densidade (relacdo entre a carga e o repouso completa/incompleta, ativa/passiva) e
frequéncia ( n° de repeti¢cdes de uma atividade ou série de atividades por unidade tempo)

para promover as alteragcdes nas qualidades fisicas selecionadas.

Através das caracteristicas da participante as atividades criadas tém em conta os
componentes estruturais do treino: treino (fadiga), repouso (regeneragdo), super —

compensagao (novo estimulo).

Plano de interveng¢do ¢ um plano didrio, com a minha intervengao 3 dias por semana no
primeiro més, ao final do qual se procedeu a nova avaliagdo para se projetar as seguintes

sessoes.

Através dos valores recolhidos desenvolveu-se o plano para as primeiras 4 semanas de

intervencao.

Para além do plano foi indicado ao participante que iniciasse uma caminhada a

velocidade moderada durante 15 minutos todos os dias.

CV - Cardiovascular
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F — Forga
EQ — Equilibrio

Os niveis de intensidade da atividade (ligeiro, moderado ou intenso) sdo adaptados

segundo a resisténcia da participante — segundo escala de Borg.

1* Semana (20 a 26 de Julho)

2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo

Intenso
Moderado CV CV CV
Ligeiro Cv F F Cv

Azul — Dia do Terapeuta Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho didrio ndo estando representado na tabela

2% Semana (27 de Julho a 2 de Agosto)

2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo

Intenso Ccv F
Moderado CV +F Cv
Ligeiro Cv CV+F
Azul — Dia do Terapeuta Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho diario ndo estando representado na tabela

3* Semana (3 a 9 de Agosto)

2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo
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Intenso Cv F CV
Moderado F CV+F
Ligeiro F Cv

Azul — Dia do Terapeuta

Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho didrio ndo estando representado na tabela

4" Semana (10 a 16 de Agosto)

2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo
Intenso F CvV Cv
Moderado CvV F CV+F
Ligeiro F

Azul — Dia do Terapeuta

Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho diario ndo estando representado na tabela

Avaliagdo do equilibrio, forga e resisténcia a quinta semana de intervencao.

Nota: Quando participante estd sozinho a realizar as tarefas ¢ indicado que esta a fazer

o que ¢ pedido quando atinge os niveis de cansago delineados pela escala referida

anteriormente, indicando a incapacidade para manter uma conversa sem paragens por

exemplo, no caso de ser uma atividade intensa.

ApOs 4 semanas

O plano de intervengdo a partir desta semana contou com a minha intervengao 2 dias

por semana com a adi¢do de 1 telefonema.

5% Semana (17 a 23 de Agosto)

22 Feira

32 Feira

4% Feira

5% Feira

6® Feira

Sabado

Domingo

Intenso

Cv

Cv
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Moderado CV F CV+F

Ligeiro F

Azul — Dia do Terapeuta Preto — Sessao Individual
EQ — Trabalho diario ndo estando representado na tabela

Telefonema realizado a 6 Feira

6" Semana (24 a 30 de Agosto)

2* Feira | 3" Feira | 4*Feira | 5" Feira | 6®Feira | Sabado | Domingo

Intenso F CvV Cv
Moderado F CV +F F
Ligeiro F Ccv
Azul — Dia do Terapeuta Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho didrio ndo estando representado na tabela

Telefonema realizado a 6* Feira

7" Semana (31 de Agosto a 6 de Setembro)

2* Feira | 3" Feira | 4*Feira | 5" Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo

Intenso F+CV Cv F
Moderado F CvV Cv
Ligeiro Cv Ccv F
Azul — Dia do Terapeuta Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho didrio ndo estando representado na tabela

Telefonema realizado a 6* Feira
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8" Semana (7 a 13 de Setembro)

2* Feira | 3" Feira | 4*Feira | 5" Feira | 6®Feira | Sabado | Domingo
Intenso F Cv
Moderado F CvV CV+F
Ligeiro Cv F+ CV

Azul — Dia do Terapeuta

Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho diario ndo estando representado na tabela

Telefonema realizado a 6 Feira

Avaliagdo do equilibrio, forga e resisténcia a nona semana de intervengao.

ApOs 8 semanas

O plano de intervengdo a partir desta semana contou com a minha intervencao 1 dia por

semana ¢ com a realizacdo de 1 telefonema. Na ultima semana do programa apenas se

realizaram 2 telefonemas.

9% Semana (14 a 20 de Setembro)

2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6*Feira | Sdbado | Domingo
Intenso F CvV F
Moderado F+CV CvV Cv F
Ligeiro CV+F

Azul — Dia do Terapeuta

Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho diario ndo estando representado na tabela

Telefonema realizado a 6 Feira

10* Semana (21 a 27 de Setembro)
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2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo

Intenso Cv F Cv
Moderado CV +F Ccv
Ligeiro Ccv F+CV F
Azul — Dia do Terapeuta Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho didrio ndo estando representado na tabela

Telefonema realizado a 6* Feira

11* Semana (28 de Setembro a 4 de Outubro)

2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5"Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo

Intenso F Ccv F Cv
Moderado F+CV F Cv
Ligeiro Ccv CV+F
Azul — Dia do Terapeuta Preto — Sessao Individual

EQ — Trabalho didrio ndo estando representado na tabela

Telefonema realizado a 6* Feira

12* Semana (5 a 11 de Outubro)

2* Feira | 3*Feira | 4°Feira | 5" Feira | 6" Feira | Sdbado | Domingo

Intenso Cv F Cv F
Moderado F Cv
CV+F
Ligeiro CV +F Cv
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Preto — Sessao Individual
EQ — Trabalho diario ndo estando representado na tabela

Telefonema realizado a 3? Feira e 6* Feira
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Apéndice 9 — Monitorizagao por Telefone dos Participantes

A monitorizagdo por telefone comeca a ser feita apds as primeiras 4 semanas de

intervengdo, uma vez por semana, sempre ao mesmo dia.

Os topicos e as questdes delineadas orientam a conversa ao telefone com os
participantes, em conjunto com as questoes, que sao fundamentais para verificar se t€m
concretizado o plano de intervencdo como se o orientador estivesse presente, vai ser
dado feed — back positivo e palavras motivacionais para que os participantes tenham
confianca neles proprios e para que haja continuidade aos exercicios mesmo apos a

conclusao do programa.

Topicos Questdes
Estado do | Como tem passado desde a ultima vez?
Participante

Tem alguma questdo sobre esta semana?
Atividade Tem sentido dificuldades em realizar as atividades sozinho?
Fisica

Alguma atividade nova que tenha desenvolvido?

Consegue descrever as atividades que realizou hoje? Quanto tempo e

quantas vezes o fez?
Motivacio Tem conseguido fazer tudo sozinho?

Teve problemas ou dificuldades em se organizar sozinho? Porqué?

Quais as estratégias que encontrou para resolver o problema?

Percebe qual a importancia de continuar mesmo sem a minha

presenca?

Precisa de ajuda sobre algum exercicio ou sobre algum problema

que tenha surgido entretanto?
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Apéndice 10 — Plano de Atividades Diarias das 12 Semanas, Caso A

Equilibrio: Atividades Progressivas

- Enquanto se veste ou faz a cama contar de 100 para tras ou enumerar nomes de
animais ou objetos que comecem pela mesma Letra;

- Enquanto est4 a arrumar a casa vai enumerando o que tem de colocar na lista de
compras;

- Enquanto passa a ferro transferir o peso de uma perna para a outra;

- Durante os periodos de jardinagem manter os pés a distancia dos ombros e ir
encurtando a distancia progressivamente até os pés se unirem;

- Enquanto se veste colocar os pés a distancia dos ombros;

- Ao mesmo tempo que cozinha o almogo arruma a loi¢a na cozinha ou as

compras que fez.

Forca: Atividades a Implementar com o Programa

- Usar uma mao para levantar os objectos em vez de usar as duas.

- Colocar os detergentes numa prateleira perto do chao para ter de dobrar os
joelhos para os apanhar.

- Quando tira a sua roupa para vestir, dobrar os joelhos em vez de dobrar as
costas.

- Dobre os joelhos para levantar as compras/objetos do chao.

- Quando se senta nas cadeiras/sofa controlar o movimento até se sentar, ou seja,

nao se deixar cair para cima da mobilia.

1* Semana:
Segunda-feira - Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal
- Subir degraus do prédio sem apoio do corrimao
Terca-feira - Caminhada 30 minutos num percurso com duas rampas,
em velocidade de marcha acelerada
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Quarta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Fazer jardinagem em ritmo lento pelo menos uma hora

Quinta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Estender a roupa

Sexta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Limpeza da casa com mudanca dos moveis

Sabado

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Ir as compras (ao seu supermercado habitual), fazendo
uma pausa pelo caminho se necessario (20 minutos ida e
volta)

Carregar as compras de forma equilibrada (dois sacos em
cada mao p.e.) durante todo o percurso até casa, fazendo

uma pausa pelo caminho se necessario

Domingo

22 Semana:

Segunda-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal
Subir degraus do prédio sem apoio do corrimao

Fazer jardinagem em ritmo lento pelo menos uma hora

Terca-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha acelerada

Quarta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal
Ir as compras (ao seu supermercado habitual), fazendo

uma pausa pelo caminho se necessario (20 minutos ida e
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volta)
Carregar as compras de forma equilibrada (dois sacos em
cada mao p.e.) durante todo o percurso até casa, fazendo

uma pausa pelo caminho se necessario

Quinta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso com rampas, em

velocidade de marcha normal

Sexta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Limpeza da casa com mudanca dos moveis

Sabado Caminhada 30 minutos num percurso com dois lances de
escadas, em velocidade de marcha normal
Estender a roupa
Domingo
3" Semana:

Segunda-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Limpeza da casa com mudanca dos moveis

Subir degraus do prédio de dois em dois com apoio do

corrimao

Terca-feira

Caminhada 30 minutos num percurso com duas rampas,
em velocidade de marcha acelerada

Fazer jardinagem em ritmo lento pelo menos uma hora

Quarta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso com escadas, em
velocidade de marcha normal
Estender roupa

Subir degraus do prédio em velocidade acelerada
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Quinta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Ir as compras (ao seu supermercado habitual), (20
minutos ida e volta)

Carregar as compras de forma equilibrada (dois sacos em
cada mao p.e.) durante todo o percurso até casa

Estender a roupa

Sexta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Limpeza da casa com mudanca dos moveis

Sabado Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal
Domingo
4" Semana:

Segunda-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Limpeza da casa com mudanca dos moveis

Terca-feira

Caminhada 30 minutos num percurso com escadas, em
velocidade de marcha acelerada

Ir as compras (ao seu supermercado habitual), (20
minutos ida e volta)

Carregar as compras de forma equilibrada (dois sacos em

cada mao p.e.) durante todo o percurso até casa

Quarta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal

Quinta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal
Subir degraus do prédio em velocidade acelerada sem

apoio do corrimao
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Sexta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso com duas rampas,
em velocidade de marcha acelerada
Fazer jardinagem em ritmo lento pelo menos uma hora

Estender a roupa

Sabado Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal
Domingo
5% Semana:

Segunda-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal
Atividade fisica com os equipamentos disponibilizados

no jardim perto de casa

Terca-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Ir as compras (supermercado mais distante), fazendo uma
pausa pelo caminho se necessario (40 minutos ida e
volta)

Carregar as compras de forma equilibrada (dois sacos em
cada mao p.e.) durante todo o percurso até casa, fazendo

uma pausa se necessario

Quarta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal

Quinta-feira

Caminhada 30 minutos que inclua duas rampas pelo
percurso, em velocidade de marcha normal
Estender a roupa

Fazer jardinagem em ritmo regular pelo menos uma hora

Sexta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
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velocidade de marcha normal
Limpeza da casa com mudanca dos moveis
Subir os degraus do prédio dois a dois com apoio do

corrimao

Sabado Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal
Domingo
6" Semana:

Segunda-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Limpeza da casa com mudanca dos moveis

Subir os degraus do prédio dois a dois com apoio do

corrimao

Terca-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Ir as compras (supermercado mais distante), fazendo uma
pausa pelo caminho se necessario (40 minutos ida e
volta)

Carregar as compras de forma equilibrada (dois sacos em
cada mao p.e.) durante todo o percurso até casa, fazendo

uma pausa se necessario

Quarta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso com escadas, em
velocidade de marcha acelerada

Fazer jardinagem em ritmo regular pelo menos uma hora

Quinta-feira

Caminhada 30 minutos que inclua duas rampas pelo
percurso, em velocidade de marcha normal

Estender a roupa
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Sexta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal
Atividade fisica com os equipamentos disponibilizados

no jardim perto de casa

Sabado Caminhada 30 minutos num percurso com rampas, em
velocidade de marcha normal
Subir os degraus do prédio em passo acelerado
Domingo
7" Semana:

Segunda-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Limpeza da casa com mudanca dos moveis

Terca-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal, com passos largos
Atividade fisica com os equipamentos disponibilizados

no jardim perto de casa

Quarta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal

Quinta-feira

Caminhada 30 minutos que inclua duas rampas pelo
percurso, em velocidade de marcha normal

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Ir as compras (supermercado mais distante), fazendo uma
pausa pelo caminho se necessario (40 minutos ida e
volta)

Carregar as compras de forma equilibrada (dois sacos em
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cada mao p.e.) durante todo o percurso até casa, fazendo

uma pausa se necessario

Sexta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal

Sabado Caminhada 30 minutos num percurso com escadas, em
velocidade de marcha acelerada
Estender a roupa
Fazer jardinagem em ritmo regular pelo menos uma hora
Subir os degraus do prédio dois a dois com apoio do
corrimao

Domingo

8" Semana:

Segunda-feira

Caminhada 30 minutos num percurso com escadas, em
velocidade de marcha acelerada

Atividade fisica com os equipamentos disponibilizados
no jardim perto de casa

Subir os degraus do prédio em velocidade acelerada sem

apoio do corrimao

Terca-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal
Estender a roupa

Fazer jardinagem em ritmo regular pelo menos uma hora

Quarta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal

Quinta-feira

Caminhada 30 minutos que inclua duas rampas pelo
percurso, em velocidade de marcha normal
Limpeza da casa com mudanca dos moveis

Subir os degraus do prédio dois a dois com apoio do
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corrimao

Sexta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Ir as compras (supermercado mais distante), fazendo uma
pausa pelo caminho se necessario (40 minutos ida e
volta)

Carregar as compras de forma equilibrada (dois sacos em
cada mao p.e.) durante todo o percurso até casa, fazendo

uma pausa se necessario

Sabado Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal
Subir os degraus do prédio dois a dois com apoio do
corrimao
Domingo
9* Semana:

Segunda-feira

Caminhada 30 minutos que inclua dois lances de escadas,
em velocidade de marcha normal

Atividade fisica com os equipamentos disponibilizados
no jardim perto de casa

Subir as escadas do seu prédio em velocidade acelerada

Terca-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Limpeza da casa com mudanca dos moveis

Quarta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em

passo acelerado

Quinta-feira

Caminhada 30 minutos que inclua duas rampas pelo
percurso, em velocidade de marcha normal
Estender a roupa

Fazer jardinagem em ritmo regular pelo menos uma hora
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Subir escadas do seu prédio em velocidade normal sem

segurar o corrimao

Sexta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal

Sabado

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Ir as compras (supermercado mais distante), (40 minutos
ida e volta)

Carregar as compras de forma equilibrada (dois sacos em

cada mao p.e.) durante todo o percurso até casa

Domingo

Quando vai visitar os netos ndo apanhar o autocarro € ir a

pé o percurso, fazendo uma pausa se necessario

10? Semana:

Segunda-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Limpeza da casa com mudanca dos moveis

Terca-feira

Caminhada 30 minutos que inclua dois lances de escadas,
em velocidade de marcha normal
Atividade fisica com os equipamentos disponibilizados

no jardim perto de casa

Quarta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade acelerada
Atividade fisica com os equipamentos disponibilizados

no jardim perto de casa

Quinta-feira

Caminhada 30 minutos que inclua duas rampas pelo
percurso, em velocidade de marcha normal

Ir as compras (supermercado mais distante), (40 minutos
ida e volta)

Carregar as compras de forma equilibrada (dois sacos em
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cada mao p.e.) durante todo o percurso até casa

Sexta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso com dois lances de
escadas, em passo acelerado;

Estender a roupa

Subir escadas do seu prédio em velocidade acelerada sem

segurar o corrimao

Sabado Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal
Fazer jardinagem em ritmo regular pelo menos uma hora
Domingo Quando vai visitar os netos ndo apanhar o autocarro € ir a
pé o percurso, fazendo uma pausa se necessario
11" Semana:

Segunda-feira

Caminhada 30 minutos que inclua duas rampas, em
velocidade de marcha acelerada
Subir as escadas do seu prédio em velocidade acelerada

sem apoio do corrimao

Terca-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal
Atividade fisica com os equipamentos disponibilizados

no jardim perto de casa

Quarta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
passo acelerado

Limpeza da casa com mudanca dos moveis

Subir os degraus do seu prédio de dois em dois com

apoio do corrimao

Quinta-feira

Caminhada 30 minutos que inclua duas rampas pelo
percurso, em velocidade de marcha normal

Fazer jardinagem em ritmo regular pelo menos uma hora
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Estender a roupa

Sexta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal
Subir escadas do seu prédio em velocidade acelerada sem

apoio do corrimao

Sabado

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Ir as compras (supermercado mais distante), (40 minutos
ida e volta)

Carregar as compras de forma equilibrada (dois sacos em

cada mao p.e.) durante todo o percurso até casa

Domingo

Quando vai visitar os netos ndo apanhar o autocarro € ir a

pé o percurso, fazendo uma pausa se necessario

12? Semana:

Segunda-feira

Caminhada 30 minutos que inclua dois lances de escadas,
em velocidade de marcha normal

Limpeza da casa com mudanca dos moveis

Terca-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha acelerada

Subir degraus do prédio em passo acelerado

Quarta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
passo acelerado
Atividade fisica com os equipamentos disponibilizados

no jardim perto de casa

Quinta-feira

Caminhada 30 minutos que inclua duas rampas pelo
percurso, em velocidade de marcha normal
Fazer jardinagem em ritmo regular pelo menos uma hora

Subir degraus do prédio de dois em dois com o apoio do
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corrimao

Sexta-feira

Caminhada 30 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal

Ir as compras (supermercado mais distante), (40 minutos
ida e volta)

Carregar as compras de forma equilibrada (dois sacos em

cada mao p.e.) durante todo o percurso até casa

Sabado Caminhada 30 minutos num percurso com dois lances de
escadas, em velocidade de marcha acelerada
Estender a roupa

Domingo Quando vai visitar os netos ndo apanhar o autocarro € ir a

pé o percurso, fazendo uma pausa se necessario
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Apéndice 11 — Plano de Atividades Diarias das 12 Semanas, Caso B

Equilibrio: Atividades Progressivas

- Enquanto se veste ou faz a cama contar de 20 para trds ou enumerar nomes de
animais.

- Enquanto se veste colocar os pés a distancia dos ombros.

- Ao mesmo tempo que cozinha o almogo arruma a loiga na cozinha ou as
compras que fez.

- Enquanto 1€ o jornal, manter os pés a distdncia dos ombros e ir encurtando a
distancia progressivamente até os pés se unirem.

- Enquanto esta a ver televisdo de pé transferir o peso de uma perna para a outra.

Forca: Atividades a Implementar com o Programa

- Usar uma mao para levantar os objectos em vez de usar as duas.

- Colocar os detergentes numa prateleira perto do chao para ter de dobrar os
joelhos para os apanhar.

- Quando tira a sua roupa para vestir, dobrar os joelhos em vez de dobrar as
costas.

- Dobre os joelhos para levantar as compras/objetos do chao.

- Quando se senta nas cadeiras/sofa controlar o movimento até se sentar, ou seja,

nao se deixar cair para cima da mobilia.

1* Semana:
Segunda-feira - Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;
Terca-feira - Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal;
- Ir beber café a rua principal;
- Subir e descer o pequeno lance de escadas do seu prédio

sem apoio do corrimao;
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Quarta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal;

Quinta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café a rua principal;

Sexta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Mudar a roupa da cama;

Sabado Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;
Ir beber café a rua principal;
Domingo Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;
2% Semana:

Segunda-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal;

Terca-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;
Ir beber café a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Quarta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café a rua principal e comprar pao;
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Ir comprar tabaco a papelaria de esquina;

Quinta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso com dois lances de

escadas, a uma velocidade normal;

Sexta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal;

Sabado

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;
Mudar a roupa da cama;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Domingo

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café a rua principal;

3% Semana:

Segunda-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Subir e descer o lance de escadas do seu prédio sem
apoio do corrimao;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Terca-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha acelerada;
Subir e descer o pequeno lance de escadas do seu prédio

com apoio do corrimao mas em velocidade acelerada;
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Ir beber café e comprar pao a rua principal;
Colocar o lixo no caixote no inicio da rua;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Quarta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal;

Quinta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir as compras e carregar os sacos a vinda para casa (20
minutos ida e volta) fazendo uma pausa caso seja
necessario;

Mudar roupa da cama;

Sexta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Subir e descer o pequeno lance de escadas do seu prédio
sem apoio do corrimao;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Sabado Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;
Domingo Caminhada 15 minutos num percurso com duas rampas,

em velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Ir comprar tabaco a papelaria de esquina;

Subir e descer o pequeno lance de escadas do seu prédio

com apoio do corrimao mas em velocidade acelerada;
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4* Semana:

Segunda-feira

Caminhada 15 minutos num percurso com dois lances de
escadas, em velocidade de marcha normal;
Subir e descer o pequeno lance de escadas do seu prédio

sem apoio do corrimao;

Terca-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Quarta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha acelerada;
Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Ir comprar tabaco a papelaria de esquina;

Quinta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;
Subir e descer o pequeno lance de escadas do seu prédio

sem apoio do corrimao;

Sexta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;
Mudar roupa da cama;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Sabado

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
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velocidade de marcha normal;

Domingo Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;
Aspirar a casa;
5% Semana:

Segunda-feira

Caminhada 15 minutos num percurso com trés lances de
escadas, em velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loica do almogo;

Aspirar a casa;

Despejar o lixo ao inicio da rua;

Terca-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha acelerada;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Subir e descer o pequeno lance de escadas do seu prédio

sem apoio do corrimao;

Quarta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso com rampas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loica do almogo;

Ir comprar tabaco a papelaria de esquina;

Quinta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal;
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Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Sexta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loica do almogo;

Despejar o lixo ao caixote no inicio da rua;

Sabado

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal;

Domingo

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Ir as compras ao supermercado a 20 minutos de distincia
(ida e volta), carregando as compras para casa.

Ir comprar tabaco a papelaria de esquina;

6 Semana:

Segunda-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loica do almogo;

Mudar a roupa da cama;

Terca-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
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velocidade de marcha normal;
Ir beber café e comprar pao a rua principal;
Lavar e arrumar a loica do almogo;

Despejar o lixo ao caixote no inicio da rua;

Quarta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso com dois lances de
escadas, em velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Aspirar a casa e limpar o po;

Ir comprar tabaco a papelaria de esquina;

Quinta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha acelerada;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Descer/subir o lance de escadas do seu prédio sem apoio
do corrimao em velocidade acelerada;

Despejar o lixo ao caixote no inicio da rua;

Sexta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loica do almogo;

Ir comprar tabaco a papelaria de esquina;

Sabado

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal;
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Domingo

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Ir as compras ao supermercado a 20 minutos de distincia

(ida e volta), carregando as compras para casa.

7* Semana:

Segunda-feira

Caminhada 15 minutos num percurso escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loica do almogo;

Aspirar a casa;

Despejar o lixo ao caixote no inicio da rua;

Terca-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha acelerada;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Ir as compras ao supermercado a 20 minutos de distincia

(ida e volta), carregando as compras para casa.

Quarta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;
Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Quinta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal;
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Ir beber café e comprar pao a rua principal;
Lavar e arrumar a loica do almogo;
Mudar roupa da cama;

Ir comprar tabaco a papelaria de esquina;

Sexta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha acelerada;
Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Sabado

Caminhada 15 minutos num percurso com trés lances
escadas, em velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Despejar o lixo ao caixote duas ruas atras do prédio onde

habita, passando por escadas e um rampa;

Domingo

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loica do almogo;

Ir comprar tabaco a papelaria de esquina;

8* Semana:

Segunda-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;
Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;
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Despejar o lixo ao caixote no inicio da rua;

Aspirar a casa;

Terca-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Ir comprar tabaco a papelaria de esquina;

Mudar a roupa da cama;

Quarta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;
Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Quinta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Ir comprar tabaco a papelaria de esquina;

Despejar o lixo ao caixote no inicio da rua;

Sexta-feira

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal;

Sabado

Caminhada 15 minutos num percurso com dois lances de
escadas, em velocidade de marcha acelerada;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Limpar o p6 da casa;
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Domingo

Caminhada 15 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Ir as compras ao supermercado a 20 minutos de distincia

(ida e volta), carregando as compras para casa.

9 Semana:

Segunda-feira

Caminhada 20 minutos num percurso com trés lances de
escadas, em velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loica do almogo;

Despejar o lixo ao inicio da rua;

Terca-feira

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Ir as compras e carregar os sacos de forma equilibrada (2

sacos em cada mao p.e.) até casa;

Quarta-feira

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha acelerada;

Ir beber café e comprar pao ao café na esquina da rua;
Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Comprar tabaco a papelaria de esquina;
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Quinta-feira

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal, em passadas largas;

Ir beber café¢ e comprar pao a rua principal, passando por
um percurso com dois lances de escadas;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Limpar o p6 da casa;

Despejar o lixo ao inicio da rua;

Sexta-feira

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Mudar a roupa da cama;

Ir beber café e comprar pao ao café na esquina da rua;

Sabado

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Despejar o lixo duas ruas atras do prédio de habitacdo
(subindo/descendo escadas e rampa);

Comprar tabaco papelaria rua principal;

Aspirar a casa;

Domingo

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal;

10* Semana:

Segunda-feira

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha acelerada;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;
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Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Ir as compras e carregar os sacos de forma equilibrada (2
sacos em cada mao p.e.) até casa;

Dividir as compras para fazer duas viagens no lance de

escadas do prédio;

Terca-feira

Caminhada 20 minutos num percurso com dois lances de
escadas, em velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Mudar a roupa da cama;

Despejar o lixo duas ruas atras do prédio de habitacdo
(subindo/descendo escadas e rampa);

Comprar tabaco papelaria rua principal;

Quarta-feira

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Comprar tabaco na papelaria de esquina;

Aspirar a casa;

Quinta-feira

Caminhada 20 minutos num percurso com rampas, em
velocidade de marcha acelerada;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Comprar tabaco papelaria rua principal;

Limpar o p¢;
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Sexta-feira

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loica do almogo;

Despejar o lixo no inicio da rua;

Sabado

Caminhada 20 minutos num percurso com dois lances de
escadas, em velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loica do almogo;

Comprar tabaco papelaria rua principal;

Domingo

Caminhada 20 minutos num percurso com dois lances de
escadas, em velocidade de marcha normal em passos
largos;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

11* Semana:

Segunda-feira

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal;

Terca-feira

Caminhada 20 minutos num percurso com dois lances de
escadas, em velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Mudar roupa da cama;

Comprar tabaco na papelaria de esquina;
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Quarta-feira

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loica do almogo;

Aspirar a casa;

Quinta-feira

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha acelerada;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Ir as compras e carregar os sacos de forma equilibrada (2
sacos em cada mao p.e.) até casa;

Dividir as compras para fazer duas viagens no lance de

escadas do prédio;

Sexta-feira

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loica do almogo;

Despejar o lixo no inicio da rua;

Sabado

Caminhada 20 minutos num percurso com rampas, em
velocidade de marcha acelerada;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Limpar o p6 da casa;

Domingo

Caminhada 20 minutos num percurso com rampas, em
velocidade de marcha acelerada;

Ir beber café e comprar pdo a rua principal, por um
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percurso com escadas;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Comprar tabaco papelaria rua principal;

Despejar o lixo duas ruas atras do prédio de habitacdo

(subindo/descendo escadas e rampa);

12? Semana:

Segunda-feira

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;
Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Terca-feira

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Ir as compras e carregar os sacos de forma equilibrada (2
sacos em cada mao p.e.) até casa;

Dividir as compras para fazer duas viagens no lance de

escadas do prédio;

Quarta-feira

Caminhada 20 minutos num percurso com trés escadas,
em velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loica do almogo;

Comprar tabaco a papelaria na rua principal,

Quinta-feira

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em

velocidade de marcha normal;
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Ir beber café e comprar pao a rua principal;
Lavar e arrumar a loica do almogo;

Aspirar e limpar o p6 da casa;

Sexta-feira

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Sabado

Caminhada 20 minutos num percurso com rampas, em
velocidade de marcha acelerada;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Mudar roupa da cama;

Comprar tabaco a papelaria de esquina;

Domingo

Caminhada 20 minutos num percurso sem escadas, em
velocidade de marcha normal;

Ir beber café e comprar pao a rua principal;

Lavar e arrumar a loi¢a do almogo;

Despejar o lixo duas ruas atras do prédio de habitacdo

(subindo/descendo escadas e rampa);
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ANEXOS

Anexo 1 — Mini-Mental State Examination

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos”?
Em que estagdo do ano estamos?

Em que pais estamos?
Em que distrito vive?

Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?

2. Reteng&o {contar 1 ponto por cada palavra corectaments rapetida)

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s0 depois de eu as dzer todas;
procure ficar & sabé-las de cor”.

Péra

Gato

Bola

Nota:

3. Atengdo e Calculo (1 ponto por cada resposta comecta. Se der uma errada mas depos

continuar & subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de S
respostas)

“Agora peco-ihe que me diga quantos s30 30 menos 3 e depois a0 numere encontrado volta
& tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24_21_18_15_

Nota:
4. Evocagdo (1 pontc por cada resposta correcta.)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola
Nota:
5. Linguagem {1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relogo
Lapis
Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"

]
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¢. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a a0 maic e
ponha sobre & mesa®; dar a folha segurando com as duas maocs.
Pega com a mao direita____
Dobra ao melo
Coloca onde deve_____
Nota:
d. "Leia o que esta neste cari2o e faga o que 18 diz". Mostrar um cartac com a frase bem
legivel, *FECHE OS OLHOS"; sendo anaifabeto lé-se a frase.
Fechou os olhos
Nota:
€. "Escreva uma frase inteira aqui®. Deve ter sujello e verbo e fazer sentdo; os emos
gramaticals n&o prejudicam a pontuagio.

Frase:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia corracta.)

Deve coplar um desenho. Dois pentégonos parciaimente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais Intersectados. N&o valonzar tremor ou rotagio.

Coépla:

Nota:

TOTAL(Maxime 30 pontos):.

Considera-se com defeito cognitivo: « analfsbetos < 15 pontos
* 12 11 anos de escolandade < 22
« com escolandade superior 2 11 ancs < 27
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Anexo 2 — SF12 v2

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-12v2)

Instrugdes para o preenchimento deste questionario

Por favor responda a todas as perguntas. Algumas perguntas podem parecer parecidas com outras,
mas todas sd@o diferentes. Pedimos que leia com atencdo cada pergunta e gue responda o mais
cuidadosamente possivel.

A SUA SAUDE EM GERAL

1. Em geral, diria que a sua salde é:

Excelente Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

2 As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua satde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale com um circulo um ndmero em cada linha)

Sim, Sim, um N3o,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades moderadas, tais como deslocar
UMA MESA OU ASPIrar @ CASA ...civieiicinsassnaasans 1 2 3

b.  Subir varios langos de escada ......ociiiiiiinians 1 2 3

3. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir como conseguéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto temgo, Sempre A malor Algum Pouco Nunca
nas Gltimas quatro semanas... partedo tempo tempo

tempo
a. Fez menos do que queria? .......cociiiiiniininns 1 2 3 - 5

b.  Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho
ou outras actividades ........c.cciciiiiiiniiinanns 1 2 3 < 5

SF-12v2. © 1992 QualityMetric, Inc, Al rights reserved
Versio Portuguesa 1957.Centro de Estucos © Investigagao em Salde da Universidade de Colmara (CESUC)L
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4. Durante as Gltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias,
algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal
como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A malor  Algum Pouco Nunca
nas Gltimas quatro semanas... parte do tempo tempo

tempo
a. Fezmenos do que queria? .....cociiiiiininiininns 1 2 3 < 5

b.  Executou o seu trabalho ou outras actividades
menos cuidadosamente do que era costume.. 1 2 3 - 5

5. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma € que a dor interferiu com o seu trabalho
normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho domeéstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso

1 2 3 4 5

6. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe
correram as coisas nas ultimas quatro semanas. Para cada pergunta, cologue por favor um
circulo a volta do nimero que melhor descreve a forma como se sentiu.

Quanto tempo, Sempre A malor  Algum Pouco Nunca
nas dltimas quatro semanas... parte do tempo tempo

tempo
a. Sesentiucalmo/a e tranquilo/a? ....oooeeeaen 1 2 3 < 5
b.  Se sentiucom muita energia? ........cceciaianan 1 2 3 < 5
f.  Sesentiudeprimido/a? ....iiiciiiiiiiiiiaiin 1 2 3 < 5

7. Durante as Gltimas quatro semanas, até que ponto € que a sua saude fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares
proximos)?

Sempre A malor parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 S

MUITO OBRIGADO
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Anexo 3 — Tarefas Cognitivas para Teste Marcha e Cogni¢do

Tarefas Cognitivas

pontos de cortes (morgado et al., 2009)

Pontuacoes

Literacia 0 a 2 anos =22

pontos

Literacia 3 a 6 anos =24

pontos

Literacia > 7 anos = 27

pontos

Contarde 1 em 1 para a
frente;

Contar de 20 para tras de 1
em 1;

Relembrar uma lista de
compras;

Memoria semantica com
nomes de animais sem
repeticdo (até 3 );

Interagdo social durante a
marcha (foi observado se
paravam durante a
conversacao ou nao);

Tarefa simples de tempo de
reagao

Contar de 30 para tras de 1
em 1;

Subtracdes de 2 em 2, ou
adigdes de 3 em 3;

Verificar se simples calculos
estavam certos (1 digito);

Memoria semantica com
nomes de animais sem
repeticao (até 5);

Ouvir um textosimples (livro
infantil por exemplo) e
responder a questoes de
escolha multipla sobre o
mesmo texto

Contar de tras para a frente
em voz alta de 1 em 1 a partir
do 100;

Contar paratrasde 3 em 3 a
partir de um namero
aleatorio de 3 digitos;

Subtracdo em série de 7 em 7
a partir do 100;

Verificar se simples calculos
estavam certos (2 digitos);

Recitar letras do alfabeto

alternadas a partir de “a” ou
ch”;

Enumerac¢ao de palavras
comegadas por uma letra
dada;

Dizer 10 termos em voz alta
€ memorizar - repetir quantos
termos seja possivel

Completar uma frase...
(provérbios por exemplo)

Tempo de reagdo: dizer “top”
o mais rapido possivel
quando ouvir o som
combinado;
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Anexo 4 — Fullerton (Equilibrio)

Calfornia State University, Fulerton
Center for Successful Agrg

Scoring Form for
Fullerton Advanced Balance (FAB) Scale

Name: Date of Test

1. Stand with feet together and eyes closed
( ) 0 Unable to obtain the correct standing poesition independently

( ) 1 Able to odtain the correct standing position independently but unabie to maintain the position or
keep the eyes closed for more than 10 seconds

( )2 Able to maintain the correct standing position with eyes ciosaed for more than 10 seconds but
less than 30 seconds

( )3 Able to maintain the correct standing position with eyes ciosad for 30 seconds but requires ciose
supenision
( )4 Able to maintain the correct standing position safely with eyes closed for 30 seconds

2. Reach forward to retrieve an object (pencil) held at shoulder height with outstretched arm
( ) 0 Unable to reach the pencil without taking more than two steps
( )1 Able to reach the pancl but needs 1o 1ake two steps
( )2 Able to reach the pancl but needs 1o 1ake one step
( )3 Can reach the pencil without moving the feet but requires supervision
( )4 Can reach the penci safely and independently without moving the feet

3. Turn 360 degrees in right and left directions
( ) 0 Needs manua assistance while tuming
{ ) 1 Needs close supervision or verbal cueing while tuming
( )2 Able to turn 360 degrees but takes more than four steps in both directions
( )3 Able to turn 360 degrees but unable to compiete in four steps or fewer in one drection
( )4 Able to turn 360 degrees safely taking four steps or fewer in both directions

*4. Step up onto and over a 6-inch bench

( ) 0 Unable to step up onto the bench without loss of balance or manual assistance

( )1 Able to step up onto the bench with leading leg. but trailing leg contacts the banch or
leg swings around the bench during the swing-through phase in both directons

{ )2 Able to step up onto the bench with leading leg. but trailing leg contacts the banch or
swings around the bench during the swing-through phase in one direction

( ) 3 Able to correctly compiete the step up and over in both directions but requires ciose
supervisicn in one or both directons

( )4 Able to correctly compiete the step up and over in both directions safely and indepan-
dently

Revised Sept 2008 {DR)
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Calfornia State University, Fulerton
Center for Successtul Agng

*5. Tandem walk
{ )0 Unable to complete 10 steps independently
( ) 1 Able to complete the 10 steps with more than five interruptions
( )2 Able to complete the 10 steps with three to five interruptions
( ) 3 Able to complete the 10 steps with one 10 twe intemruptions
( ) 4 Able to complete the 10 steps independently and with no interruptions

*6. Stand on one leg

{ ) 0 Unable to try or needs assistance to prevent falling

( ) 1 Able to lift leg independently but unabie to maintain position for more than S seconds

{ )2 Able to Iift leg independently and maintain pesition for more than 5 but less than 12
seconds

( ) 3 Able to Iift leg independently and maintain position for 12 or more seconds but less
than 20 seconds

( )4 Able to Iift leg independently and maintain position for the full 20 seconds

*7. Stand on foam with eyes closed

{ ) 0 Unable to step onto foam or mantain standing position indepandently with eyes open

( ) 1 Able to step onto foam independently and maintain standing position but unabie or
unwiling 1o close eyes

( )2 Able to step onto foam independently and maintain standing position with eyes closed
for 10 seconds or less

( )3 Able to step onto foam independently and maintain standing position with eyes closed
for more than 10 seconds but less than 20 seconds

( )4 Able to step onto foam independently and maintain standing position with eyes closed
for 20 seconds

Do not introduce test item #8 if test item #4 was not performed safely andlor it is
contraindicated to perform this test item (review test administration instructions
contraindications). Score a zero and move to next test item.
8. Two-footed jump
{ ) 0 Unwilling or unabie to attempt or attempis 1o initate two-footed jump, but one or both
feet do not leave the floor

( ) 1 Able to initiate two-footad jump, but one foot either leaves the floor or lands before the
other

( )2 Able to parform two-footed jump, but unable to jump farther than the length of thesr
own feat

( ) 3 Able to parform two-footed jump and achieve a distance greater than the length of
their own feet

( )4 Able to parform two-footed jump and achieve a distance greater than twice the length
of their own feet

Revised Sept 2008 {DR)
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Calfornia State University, Fulerten
Center for Successful Agrng

9. Walk with head turns

{ )0 Unable to walk 10 steps independently while maintaining 30° head tums atan
establishad pace

{ ) 1 Able to walk 10 steps indepandently but unable 1o compiste requirad number of 30°
head turns at an established pace

( )2 Able to walk 10 steps but veers from a straight line while performing 30° head tums at
an established pace

{ )3 Able to walk 10 steps in a straight line while performing 30° head tumns atan
established pace but head tums less than 30° in one or both drections

( )4 Able to walk 10 steps in a straight line while performing required number of 30° head
turns at established pace

10. Reactive postural control
( ) 0 Unable to maintain upright balance; no cbservable attempt to step; requires manual

assistance 1o restore balance

( ) 1 Unable to maintain upright balance; takes two or more steps and requires manual
assistance 1o restore balance

{ )2 Unable to maintain upright balance; takes more than two steps but is able 1o resiore
balance independently

{ )3 Unable to maintain upright balance; takes two steps but is able to restore
balance independently

( )4 Unable to maintain upright balance but able o restore balance ndependently with only
one step

TOTAL: 40 POINTS

Evaluating Risk for Falls:

Long Form Fullerton Advanced Balance (FAB) scale Cut-Off Score: < 25/40 Points
Short-Form Fullerton Advanced Balance (FAB) scale Cut-Off Score: £ 9/16 Points

Revised Sapt 2008 (DR}
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Anexo 5 — 2 min Step (Tolerancia ao esforgo)

2 minute Step Test
(Rikli, Jones 1999)

1. Take resting vital signs

2. Have patient/client stand next to a wall. Measure the height of the ilac crest and patella and mark it on the
wall. Then place a piece of tape on the wall half the distance between the two.

3. On the signal *go” the patient/client begins stepping (not running) in place, raising each knee to the mark on
the wall, for as many times as possible in the 2 minute period.

4. Only count the number of times the right knee reaches the required height. That is the score.

S. If the proper knee height cannot be maintained, ask the participant to slow down, Or 1o stop until they can
regain the proper form, but keep the stopwatch running.

6. Atthe end of the test, provide a cool down by asking the patient/chent to walk slowly for a minute.

7. A person with impaired balance may use the back of a chair as a touch-hold for stability. Note this
modification in your documentation

8. One trial.

9. Take post exercise vital signs.

Range of scores between the 25% and 75% percentiles

Age Number of steps - Women  Number of steps - Men
60- 64 75-107 87-115
65-79 73-107 86-116
70-74 68-101 80-110
75-79 68-100 73-109
80-84 60-90 71-103
85-90 55-85 59.91
90-95 “-n . 52-86

Scores less than 65 were associated with lower levels of functional ability

Population:

e community residing older adults ages 60-94

e n=7183 5,048 women, 2,135 men

e years education: 145

¢ chronic conditions: 17

¢ medications: 16

o performed moderate exercise >3 times/week: 5%
Exclusion criteria:

e advised not to exercise by physician
o CHF, joint pain, chest pain, dizziness, angina during exercise
e BP>160/100

Rikli RE, Jones CJ (1999). Functional fitness normative scores for community residing older adults ages 60-34.
Journal of Aging and Physical Activity, 7, 160-179.
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